


Die Münchener Medicin. Wochenschrift erse 
wöchentlich in u: von mindestens 2 Togen. 


Preis vierteljährig 5 praenumerando zahl 
Einzelne En 0 d. 


MÜNCHENER 


Inserate und 
POS 16. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHRIF 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 
0. Bollinger, C. Gerhardt, W.v. Heineke, G. Merkel, J. Michel, H.v. Ranke, M.v.Schleiss, F. v. Winckel, H. v. Ziemssen. 
























































München. Berlin, Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. München. 
 Redacteur : Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. = “ee, 
M. 15. E Apr 189. bannn. J. F. denen Landwehrstr. 12. 40. Jahrgang. 
concav wurde. Bald aber nahmen die Schmerzen ab, die Kräfte 
Originalien wurden besser und seit Sommer 1892 ist Patient als ganz geheilt zu 
. betrachten. 
Zur Aetiologie und Therapie der nicht puerperalen 3) M. F., geboren 1838. In Rheinau aufgenommen 1867. Imbe- 
Osteomalacie. eillität mit Wuthanfällen. Wegen der letzteren kam er nicht ins 


Von Director Bleuler- Rheinau. 


Ueber die nicht-puerperale Osteomalacie ist noch recht 
wenig bekannt. Wie die anzuführender Beobachtungen zeigen, 
haben wir Grund zu der Annahme, dass sie nicht ganz selten 
sei, aber gewöhnlich verkannt werde. Leider ist es mir nicht 
möglich, die Krankheit eingehender zu studieren; dennoch 
glaube ich, die folgenden Beobachtungen seien der Veröffent- 
lichung werth, weil sie auf die Aetiologie der Krankheit und 
damit auf. die Therapie derselben ein klares Licht werfen. 


1) F. J., geboren 1844, wurde 1864 wegen Elternmordes zu 
lebenslänglichem Zuchthaus verurtbeilt. Am 23.V.92 wurde Patient 
auf das Gutachten zweier Bezirksärzte, welches auf Paranoia, chro- 
nische Myelitis und Entartung des Knochensystems lautete, in die 
Pflegeanstalt Rheinau versetzt. 

Hier zeigten sıch keine Symptome von Myelitis. Dagegen war 
Patient hochgradig kyphotisch, das Brustbein ganz verbogen; das 
Manubrium eingesunken, das Corpus convex, am stärksten in der 
Gegend der 3. und 4. Rippe, zugleich nach oben geschoben, so dass 
bei gewöhnlicher Haltung das Kinn auf der Convexität des Sternums 
aufliegt. Der Processus xiphoides ragt schnabelartig vor und be- 
zeichnet den höchsten Punkt von Brust und Bauch. Rippen und 
Sternum biegen sich auf leichten Druck mit einem Finger ein, 
ebenso bei etwas foreirter Athmung. Die obersten Rippen liegen an 
der vorderen Brustwand hinter den folgenden (3—5). Die Extremi- 
täten sind nicht deform, die Bewegungen aber schmerzhaft, langsam, 
ohne Kraft. Patient steht, wenn er ausserhalb des Bettes sich be- 
findet, immer in vornübergebeugter Stellung, die Arme auf ein 
Nachttischehen gestützt, den Kopf auf die Vorderarme gelegt. Er 
isst selbst, setzt sich auf das Bett, das unmittelbar hinter ihm steht 
und erhebt sich wieder mit Hülfe der Arme. Sonst bewegt er sich 
fast nie, macht keine Versuche zu gehen. Anfassen an Rumpf und 
Gliedern, Transportiren ist schmerzhaft. Die Athmung äusserst müh- 
sam. Patient ist im Stehen ca. 130 cm, im Liegen 137—139 cm lang. 
Trotz seines Protestes wurde Patient im Herbst 1892 bei schönem 
Wetter während einiger Wochen ins Freie gebracht. Der Zustand 
blieb unverändert bis einige Tage vor dem Tode, als die Athmung 
immer schwieriger wurde. Tod, wie die Section ergab, an blosser 
Behinderung der Athmung am 14.11.93. Die Knochen waren so 
weich, dass sich z. B. der Oberschenkel mit einem Messer durch- 
schneiden liess. 

2) E. J., geboren 1833, Hochstapler, hat im Ganzen wenigstens 
23 Jahre Zuchthaus abgesessen. Seit 1877 war er fast beständig in 
Zuchthäusern, 1889 bis 1890 in einer Correctionsanstalt. Von dort 
kam er ins Cantonsspital Zürich, wo seine hochgradige Gehschwäche 
und seine Schmerzen von höchster Stelle als simulirt begutachtet 
wurden. Anlass zu dieser irrthümlichen Diagnose gab allerdings der 
an Pseudologia phantastica leidende Kranke in genügendem Maasse, 
indem er von seiner Krankheit manche Merkwürdigkeiten zu erzählen 
pflegte, und z. B. in Rheinau behauptete, dieselbe verschlimmere sich 
und heile an bestimmten Tagen des Jahres. 

Am 15. VII.91 wurde Patient nach Rheinau gebracht. Er hatte 
eine leichte Kyphose, ging nur mit grossen Schwierigkeiten, indem 
er sich auf die Möbel oder auch auf einen Stock stützte. Stärkere 
Anstrengungen verursachten ihm Schmerzen. Patient wurde hier 
nun viel ins Freie geschickt, möglichst zum Gehen angehalten, 
obgleich er Anfangs widerstrebte. Die Kyphose nahm noch etwas 
rn das Sternum begann einzuknicken, indem sich ein Angulus 
Ludovici ausbildete, während der untere Theil des Sternums etwas 





Freie. Als ich ihn (1886) kennen lernte, hatte er bereits den Gang 
des Osteomalacischen. Oft ging er gar nicht, blieb Monate lang im 
Bett, schrie, wenn er transportirt wurde. Gezwungen, bei schönem 
Wetter ins Freie zu gehen, besserte sich sein Zustand bedeutend. 
1888 wurde er wegen Nierentuberculose bettlägerig. Seitdem wurde 
er wieder unbehülflicher und — in Folge beständigen Liegens mit 
angezogenen Beinen — bildeten sich Contracturen aus. Diese, sowie 
der Umstand, dass die Sehnenreflexe fast ganz fehlten, liessen uns 
eine Rückenmarkskrankheit erwarten. Die Section (4.XII.88) ergab 
so hochgradige Osteomalacie, dass z. B. beide Condylen des Femur 
mit Leichtigkeit mit einem Messer durchstossen werden konnten, 
aber keine Veränderung des Rückenmarkes und der Nervenwurzeln. 


Die folgenden Fälle betreffen lauter weibliche Individuen. 


4) R. M., geboren 1827. In Rheinau aufgenommen 1867. Imbe- 
eillität mit zunehmendem Blödsinn. In den letzten Jahren immer 
unthätig herumsitzend. Im Sommer 1888 lange dauernde Appetit- 
losigkeit, von der sich Patientin erholte; doch blieben ihre Körper- 
kräfte etwas geringer als sie vorher gewesen. Anfangs 1889 war 
sie wegen Oedem der Füsse (sehr häufig bei unthätigen Blödsinnigen) 
und langwierigen Conjunctivitiden viel im Bett, wurde immer 
schwächer auf den Beinen, Versuche zu gehen sowie der Transport 
waren schmerzhaft. 

20.IX.91 Tod an einer sehr rasch verlaufenden fieberhaften 
Krankheit, wahrscheinlich Pneumonie; die Patientin hatte keine 
Untersuchung gestattet. Die erwartete Rückenmarksaffeetion wurde bei 
der Section der nervösen Centralorgane nicht gefunden; dagegen wurde 
uns später klar, dass kein Unterschied zwischen dem vorliegenden 
Krankheitsbild und den sicheren Fällen von Osteomalacie bestand. 

5) W. C., geboren 1828. Verrückt seit 1869. Zunehmende De- 
mentia. Aufgenommen 1871. Sass in den letzten Jahren meist un- 
thätig in einer Ecke des Corridors am Boden. Sommer 1892 wurde 
bemerkt, dass Patientin bei Locomotionen Schmerzen hatte und Mühe 
hatte zu gehen. Die Untersuchung ergab ein negatives Resultat 
ausser der Schmerzhaftigkeit der Beine bei raschen passiven Beweg- 
ungen. Gezwungen ins Freie zu gehen, bekam Patientin nach eini- 
gen Wochen ihre frühere Kraft wieder und verlor die Schmerzen. 

6) P. V., geboren 1846. Leichter Hydrocephalus. Imbecillität mit 
Aufregungen. Aufgenommen 1886. Unthätig oder höchstens strickend 
herumsitzend. Dann und wann Oedem der Beine. 1838 behauptete 
sie, sie könne nicht gehen, hielt sich bei Gehversuchen an Betten 
und Stühlen. Bei raschen activen Bewegungen, sowie beim Heraus- 
heben aus dem Bett und bei passiven Bewegungen der Beine und 
des Rumpfes Schmerzen. Nach einigen Wochen schien Patientin 
geheilt. Die Anfälle wiederholten sich indess, der Gang wurde 
dauernd unbeholfen und es entwickelte sich eine ziemlich starke 
Kyphose mit convexer Wölbung des ganzen Brustbeins. Anfangs 
1891 wurde Patientin auf eine Abtheilung versetzt, wo sie bei schönem 
Wetter täglich ins Freie kam. Seitdem allmähliche Besserung und 
schliesslich Heilung. 

7) E. A. E., geboren 1833. Idiotie mit Aufregungen. Machte 
sich sehr wenig Bewegung, ausser Nachts, wo sie sich ohne das Bett 
zu verlassen, oft mit Hallucinationen herumschlug. 

Im Sommer 1889 häufig im Bett, Schwierigkeit zu gehen, Schmer- 
zen offenbar bei activen Bewegungen, stärkere bei passiven Beweg- 
ungen. Objectiv nichts zu finden. Später Entwickelung einer leichten 
Kyphose mit Concavität des untern Theils des Brustbeins. Im Sommer 
1892 kam Patientin mehr ins Freie. Seitdem Besserung. Doch hatte 
sie mehrmals Ergüsse in die Kniegelenke ohne Fieber, die bei 
blosser Bettruhe heilten. Patientin ist noch nicht kräftig, geht etwas 
langsam, hat aber keine Schmerzen und vermeidet das Gehen nicht 
mehr als vor der Erkrankung. 
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8) H. L., geboren 1845. Verrückt seit 1863. Starke Verblödung. | 
Aufgenommen 1869. Sass seit vielen Jahren etwas strickend oder 
nähend herum, ging nicht ins Freie, lief überhaupt selten ausser 
vom Tisch zum Bett und umgekehrt. Lag viel und gern zu Bette. 
Hatte eine mässige Kyphoskoliose der Lendenwirbelsäule, herstammend 
von einer in den Jahren 1876—1880 abgelaufenen Spondylitis. Im | 
Verlaufe des Jahres 1888 nahmen die Körperkräfte rascher als die 
geistigen ab. Das Gehen wurde sehr mühsam, so dass Patientin | 
schliesslich meist bettlägerig war. Seitdem bildete sich allmählich 
eine Kyphose der Brustwirbelsäule und eine Einknickung des Brustbeines | 
ganz wie bei Fall 1 (nur in etwas geringerem Grade) aus. In den 
letzten Jahren äussert Patientin heftige Schmerzen, wenn sie auf 
den Nachtstuhl und wieder ins Bett gehoben wird, fürchtet sich vor | 
jeder Manipulation. Dass zu Anfang der Erkrankung Schmerzen | 
vorhanden waren, ist nicht ausgeschlossen, da Patientin sich nicht 
äusserte. 

9) J. K., geb. 1859. Paranoia, Dementia. Erkrankt 1882. Aufge- 
nommen 1886. Im Sommer 1887 theilweise Nahrungsverweigerung. 
Seitdem noch schwieriger zu behandeln als früher; widersetzte sich 
fast Allem, was mit ihr vorgenommen wurde. Sass täglich am gleichen 
Platz und wurde aufgeregt, wenn man sie zum Gehen auffordern 
wollte. Nach und nach wurde der Gang langsamer, vorsichtiger, oft 
anscheinend schmerzhaft, ohne dass eine Ursache zu finden war. Im 
Laufe des Jahres 1891 bildete sich eine hochgradige Kyphose aus | 
mit convexer Knickung des Sternum in der Gegend des Manubrium- 
ansatzes. Das Kinn ruht auf dieser Erhöhung; vielleicht in Folge 
dessen ist der Winkel des Unterkiefers flacher geworden, so dass die 
unteren Schneidezähne nach vorn gerückt sind. Die Pectorales liegen 
im Stehen vollkommen horizontal. Ende Sommer 1892 wurde Patientin 
in's Freie getragen. Obschon sie sich daselbst nicht bewegte, besserten 
sich die Schmerzen, die Kraft der Beine nahm nicht deutlich zu. 
Während des Winters 1892/93 leichte Verstärkung der Kyphose. 

10) K. M., geb. 1847. Imbecillität. Eingetreten 1880. Half bis 
1886 noch etwa beim Gemüserüsten; dann nähte sie. Bewegte sich 
aber nicht mehr als nöthig. Seit Anfangs 1889 oft und immer 
häufiger und länger im Bett wegen Schwäche und Schmerzen in den 
Beinen, Anfangs mehr im linken als im rechten. Häufige Unter- 
suchung liess die Ursache nicht finden. Im Mai 1892 wurde das 
dritte Glied eines Fingers geschwollen, bläulichroth. Die Operation 
im August ergab keinen Eiter, dagegen blaurothe Infiltration der 
Weichtheile, auffallende Schneidbarkeit des Knochens. Das dritte Glied 
wurde exarticulirt, die anscheinend gesunden Wundränder verwuchsen 
lange nicht und jetzt sieht das zweite Fingerglied aus wie vorher 
das dritte. — Im Sommer 1892 hatte sich eine mässige Kyphose 
ohne deutliche Einknickung des Brustbeins entwickelt. Im Nach- 
sommer wurde Patientin so viel als möglich in’s Freie geschickt, 
worauf sich die Schmerzhaftigkeit ganz, die Schwäche ein wenig 
besserte. Ueber den Winter blieb sich der Zustand gleich. 

11) W. A. M., geb. 1845. Idiotie. Sitzt herum und näht ein 
wenig. Seit 1889 häufig im Bett, weil sie nicht gehen konnte. An- 
fangs schonte sie beim Gehen namentlich das linke Bein. Schmerzen 
bei stärkeren passiven Bewegungen, später auch deutlich bei spon- 
tanen. Der Zustand war sehr wechselnd, die eine Woche besser, die 
andere schlimmer, im Ganzen aber wurde Patientin immer unbehol- 
fener und mehr von Schmerzen geplagt. Allmähliche Ausbildung 
einer leichten Kyphose mit Einbiegung des unteren Theiles des Ster- 
num. Im Nachsommer 1892 war Patientin viel im Freien. Seitdem 
deutliche Besserung; während des Winters Stillstand der Krankheit. 

12) S. A., geb. 1828. Hydrocephalus, Paranoia, Dementia. Auf- 
genommen 1868. Körperlich sehwächlich. Bewegt sich nur, wenn 
nöthig. Im Laufe des Jahres 1892 wurde die Osteomalacie deutlich 
durch die dynamischen und sensibeln Hindernisse beim Gehen. Die 
Symptome nahmen ab und zu, wurden aber im Ganzen immer 
schwerer. Die Diagnose wurde erst im Herbst gemacht, so dass noch 
keine Therapie angewendet werden konnte. 

Die 9 Fälle 4—12 betreffen alle Kranke der nämlichen Abthei- 
lung. Dieselbe besitzt keinen Hof, befindet sich im 2. Stock, ziem- 
lich weit entfernt vom Ausgang in den Garten. Ein grosser Theil 
der Kranken kam deshalb nur selten oder gar nicht in’s Freie. Seit 
6 Jahren wurden die Patientinnen zwar so viel als möglich hinausge- 
führt, doch war dies eben nicht häufig möglich und diejenigen Kranken, 
welche sich widersetzten, wurden auf der Abtheilung belassen. Seit 
Nachsommer 1892 haben sich diese Verhältnisse durch bauliche Ver- 
änderungen gebessert. Die Abtheilung hat 80 Betten, so dass ein 
recht hoher Procentsatz ihrer ständigen Bewohner an Osteomalacie 
erkrankte. Das Verhältniss wird noch höher, wenn man diejenigen 
Kranken (etwa ein Dutzend) abrechnet, welche die Erlaubniss, sich 
allein in’s Freie zu begeben, benützten. 

13) K. U., geb. 1825. Krank seit 1862. Panaroia. Aufgenommen 
1862. Setzte es durch Gewaltthätigkeiten durch, dass sie meist allein 
in einer Zelle bleiben durfte. Alle Versuche, sie an die frische Luft 
zu bringen, hatten keinen dauernden Erfolg. Als ich die Patientin 
1886 kennen lernte, wurde constatirt, dass sie in den letzten Jahren 
beträchtlich kleiner geworden sei. Die Untersuchung ergab keine 
Verbiegung der Wirbelsäule; machte aber eine Einbiegung der beiden 
Schenkelhälse wahrscheinlich; Messungen gestattete die Kranke nicht. 
Häufig „rheumatische* Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. 
Unter beständigem Auf- und Abschwanken der Symptome verschlim- 








merte sich das Bild allmählich. Ende 1890 gestattete Patientin die 


seit Langem begehrte Untersuchung, wobei die Osteomalacie con- 
statirt wurde. Es hatte sich Kyphose der Wirbelsäule entwickelt, 
die in der Folge rasch zunahm. Das Brustbein verbog sich im oberen 
Theil zu einem scharfen convexen Winkel. Sehr starke Schmerzen. 
Tod am 22.III.92 an Athmungsinsufficienz in Folge Weichheit des 
Thorax. 

14) L. E., geb. 1823. Aufgenommen 1873. Krank seit 1858. Para- 
noia. Ging nicht in’s Freie, obschon sie auf einer offenen Abtheilung 
war. ÖObesitas. Lief schwerfällig. Starb 13. V.86 an Pleuritis. Bei 
der Section zeigte sich Osteomalacie. Die Rippen hatten eine carton- 
ähnliche Beschaffenheit. 

15) V. V., geb. 1823. Idiotie. Machte nur gezwungen Loco- 
motionen. Wegen körperlicher Krankheiten, namentlich Darmkatarrh, 
weniger im Freien als die meisten anderen Kranken ihrer Abtheilung. 
Seit 1890 langsamer, kraftloser Gang; unregelmässig sich bessernd 
und verschlimmernd. Später auch Schmerzen. Seit Ende 1891 meist 
bettlägerig. Starb 22. V.92 an Apoplexie. Keine Section. 

16) D. E., geb. 1826. Paranoia seit 1868. Aufgenommen 1888. 
Ging fast nie aus dem Zimmer ihrer offenen Abtheilung; strickte, 
ging aber oft dabei umher. Tod 23.11.93 an Volvulus. Erst bei der 
Section wurde geringgradige Osteomalacie der Rippen constatirt. 

17) S. E., geb. 1830. Paranoia seit 1879. Aufgenommen 1886. 
Die, wie sich nach dem Tode herausstellte, wohl unrichtige Anamnese 
ergab Anhaltspunkte für Syphilis; ferner behauptete ‘sie, sie hätte 
schon 2mal schmerzhafte Lähmung durchgemacht. Nähte fleissig; 
ging aber nie aus der Abtheilung. Machte keine unnöthige Bewe- 
gung. Anämisch. Ende 1887 diffuse Schmerzen und Oedeme in den 
Beinen. Die letzteren gingen zurück, die Schmerzen blieben und zu- 
gleich eine grosse Kraftlosigkeit. Patientin musste sich bei Gehver- 
suchen stützen. Sie war nun fast nie mehr ganz frei von Schmerzen, 
doch waren sie bald mehr bald weniger intensiv, aber bis zum Tode 
im Ganzen zunehmend. In späterer Zeit waren blosse Berührungen 
am Rumpf und allen 4 Extremitäten sehr schmerzhaft. Die Kräfte 
nahmen ebenfalls in unregelmässigen Schwankungen ab. Von Ende 
1890 an immer im Bett. Knochenauftreibungen an Clavicula 
und Ulna. Quecksilber und Jodkali helfen nichts. In den letzten 
Monaten des Jahres 1891 bildete sich rasch eine starke Kyphoskoliose 
mit Convexität des oberen Theiles des Brustbeins aus. Vorher hatten 
wir eine luetische Meningo-myelitis angenommen. Tod 25.1.92 un- 
erwartet an Athmungslähmung. Alle Knochen, auch die des Schädels, 
waren biegsam. Bei dem Versuche, den linken Humerus zu biegen, 
brach er ein, ohne dass besondere Kraft angewandt worden wäre 
(bei unverletztem Arm). Die Untersuchung der nervösen Uentral- 
organe ergab ausser etwas Atrophie nichts Besonderes. 

18) W. S., geb. 1824. Paranoia. Dementia seit vielen Jahren. 
Arbeitete nicht, ging nicht in’s Freie. 1886 Fractur des linken Schen- 
kelhalses bei Fall auf ebenem Boden. Langsame Heilung. Patientin 
blieb kraftlos auch mit dem anderen Bein. Sie wurde oft zu Geh- 
versuchen gezwungen, behauptete aber dabei Schmerzen zu haben. 
Sie brachte es nicht weiter, als an einem Stock, den sie vor sich 
hinstellte, um sich mit beiden Händen aufstützen zu können, einige 
Meter weit zu gehen. Klagte viel über Schmerzen, namentlich im 
gebrochenen Bein, doch nicht nur dort. 1890 wurde Patientin von 
2 Wärterinnen in’s Bad gehoben, indem die Eine sie unter den Schul- 
tern, die Andere an den Oberschenkeln fasste. Es liess sich consta- 
tiren, dass keine besonders rasche oder gewaltsame Bewegung ge- 
macht worden war, dennoch brach dabei die linke Clavicula. Diese 
heilte mit einem ziemlich grossen Callus,. Tod 13. VII.91 an Apo- 
plexie. Die Leiche wurde unsecirt der Anatomie überlassen. 


Sämmtliche 18 Kranke waren solche, die sich 
wenig oder gar keine Bewegung machten und selten 
oder nie ins Freie gingen. Durch Aufenthalt im 
Freien wurden drei innert einiger Monate geheilt; 
fünf andere, bei denen die Cur aus äusseren Gründen 
bis jetzt nur kürzere Zeit dauern konnte, wurden 
gebessert. Bei den Uebrigen war das Heilmittel gar nicht 
angewandt worden. Wir hoffen aber im Laufe des kommenden 
Sommers wenigstens die nicht bettlägerigen Kranken genesen 
zu sehen. 

Damit ist die wichtigste Ursache unserer nicht puerperalen 
Östeomalacie festgestellt. Ob es auch anders begründete For- 
men dieser Krankheit gibt, müssen wir dahingestellt lassen. 
Auch können wir nicht entscheiden, ob und welche andere 
Faetoren noch mitwirken müssen, um die Knochenerweichung 
hervorzubringen. Für unser therapeutisches Handeln genügt 
es aber zu wissen, dass wir durch Aufenthalt im Freien die 
Krankheit heilen können. 

Intensive Ernährung, grosse Dosen Caleium, Phosphoröl 
blieben ganz ohne Effeet auf den Verlauf der Osteomalacie. 
Ueberhaupt kann die Nahrung nicht die Ursache sein; sie 
ist in der Anstalt mehr als ausreichend und enthält alle noth- 
wendigen Stoffe. Speisen, die in dieser Gegend nicht allgemein 
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genossen werden, werden nicht verabreicht. Das Wasser, 
das unsere Kranken trinken, stammt aus zwei Quellen. Die 
eine kommt aus dem Jura und ist sehr kalkhaltig; die andere 
aus dem Diluvium ist etwas weicher, aber nicht frei von Kalk. 
Zu den gekochten Speisen wird nur das letztere Wasser ver- 
wenllet. 

Die Anstalt steht auf einer Insel im Rhein, zum Theil 
auf Fels, zum Theil auf Kies. 

Die Luft ist trotzdem im Innern derselben nieht feucht; 
im Winter sogar in Folge der Luftheizung sehr trocken. Ge- 
lüftet wird so viel als irgendwo. Im Sommer ist in den mei- 
sten Zimmern Nachts wenigstens ein Theil eines Fensters, 
an manchen Orten mehr als ein Fenster oder alle offen; am 
Tage werden so viel Fenster offen gehalten, als thunlich. Im 
Winter wird abgesehen von der Lüftung durch Fenster und 


| 


Thüren, ein lebhafter Luftwechsel durch die Heizung gesichert. | 


Anhaltspunkte zur Annahme einer besonderen Disposition 
der Kranken selbst bieten unsere Fälle nicht. Alle waren 
zwar schwachsinnig oder verrückt. Dieser Umstand hat aber 


vielleicht keine andere Bedeutung als die, dass die Geistes- | 


krankheit die Leute vom Hinausgehen abhält. ') Ein Zusammen- 
hang mit anderen körperlichen Krankheiten lässt sich aus- 
schliessen , 
Etwas Herzhypertrophie war bei stärkerer Deformität des Thorax 
vorhanden, hatte sich aber offenbar secundär ausgebildet. 

Unsere Fälle betrafen meistens ältere Leute. Die Ver- 
blödung, welche zum beständigen Stillesitzen führt, bildet sich 
indess weniger häufig bei jungen als bei älteren Personen aus. 
Auch besteht die ganze Bevölkerung der Pflegeanstalt natur- 
gemäss vorwiegend aus Personen der höheren Altersstufen. 
Eine besondere Disposition des höheren Alters ist deshalb un- 
erwiesen. 

Ein Zusammenhang mit den sexuellen Funetionen ist 
ebenfalls nicht anzunehmen. Ein Mann und eine Frau unserer 
Kranken waren verheirathet und hatten Kinder. Vor der 
Menopause ist die Krankheit bei 5 von den 15 Patientinnen 
aufgetreten. 

Ob das Geschlecht von Bedeutung ist, muss ein anderes 
Material entscheiden. Wir haben fast keine Männer, die sich 
wenig bewegen und nicht ins Freie kommen. Wohl deshalb 
ist innert sieben Jahren nur ein Mann an Osteomalacie erkrankt. 

Die Diagnose der Krankheit ist nicht schwierig, wenn 
man einmal darauf aufmerksam geworden ist. Wir haben sie 
vor 1892 in allen den Fällen nicht gemacht, die keine De- 
formität zeigten. Meistens mussten wir die Diagnose offen 
lassen; dreimal erwarteten wir eine Rückenmarkskrankheit, 
wofür allerdings in zwei Fällen noch andere Momente als die 
Symptome der Östeomalaeie sprachen. Bei Fall 1 wurde durch 
zwei Bezirksärzte ebenfalls Myelitis angenommen. In einem 
Falle ausserhalb der Anstalt wurde vor kurzem von einem 
ausgezeichneten Arzt die gleiche Fehldiagnose gemacht. Ein 
Professor erklärte den Patienten No. 2 für einen Simulanten. 
Unsere Vermuthung, dass die Krankheit in Zuchthäusern und 
Pflegeanstalten nicht selten sei, aber verkannt und als Myelitis, 
Altersschwäche, „Rheumatismus“ ete. bezeichnet werde, ist 
somit gewiss nicht unbegründet. 

Die Anfangsstadien der Knochenentkalkung machen natür- 
lich gar keine Symptome, und auch so lange bloss diffuse 
Schmerzen allein vorhanden sind, oder nur diese angegeben 
werden, ist die Diagnose nicht sicher zu machen. Dieses 
schmerzhafte Vorstadium, wenn es überhaupt vorhanden ist, 
dauert aber nie lange. Knüpfen sich die Schmerzen deut- 
lich an Bewegungen, fangen die Kranken an langsamer, mit 
kleinen Schritten zu gehen, mit den Händen sich an den Mö- 
beln zu stützen und kann keine Nervenkrankheit, keine Ent- 
zündung der Gelenke nachgewiesen werden, so ist die Diagnose 


1) Auffallend ist, dass drei bettlägerige Kranke, die während 
mehr als 10 Jahren nie in’s Freie gekommen waren, von der Krank- 
heit verschont blieben. Einer davon (Myelitis) ist blödsinnig; eine 
re geistig gesund (cerebrale Lähmung), eine andere ebenfalls 

Jar.es). 


weil die meisten Kranken von solchen frei waren. 
' geheilt; dann künden sie sich plötzlich wieder an. 





gesichert. Der Gang ist nicht bei allen Kranken gleich, manche 
wiegen von der einen Seite zur andern, andere schieben eine 
Seite um die andere vor, wieder andere zeigen in dieser Be- 
ziehung nichts Besonderes; Allen gemeinsam ist nur die Lang- 
samkeit und die Vorsicht in der Bewegung. Auffallend ist, 
dass die meisten Östeomalacischen sowohl im ersten Stadium 
als später sich bei grösseren und kleineren Locomotionen lieber 
selber helfen als fremde Unterstützung in Anspruch nehmen. 
Sie lernen dureh vorsichtige Bewegung, ganz langsame Ueber- 
tragung des Körpergewichts von einem Körpertheil auf den 
andern, durch Unterstützung recht vieler Punkte die Schmerzen 
möglichst vermeiden. Passive Bewegungen sind deshalb oft 
viel schmerzhafter als active, auch wenn sie mit Sorgfalt aus- 
geführt werden. Die Kranken fürchten sich namentlich davor, 
getragen zu werden. Manchen ist schon das Anfassen schmerz- 
haft, bei einer Patientin (17) war es sogar die blosse Be- 
rührung, so dass man Hyperalgesie der Haut annahm. Wahr- 
scheinlich halfen die durch die Angst begünstigten und nicht 
immer hemmbaren refleetorischen Contractionen den Schmerz 
vermehren. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein unregelmässig stei- 
gender. Mobilitäts- und Sensibilitätsstörungen können innert 
weniger Wochen verschwinden; man hält den Kranken für 
Spätere 
Anfälle brauchen nicht stärker zu sein als vorhergehende, in- 
dess werden gewöhnlich, die Intervalle kürzer und unvoll- 
ständiger, die Anfälle länger dauernd und intensiver. Bei 
Einzelnen kommt es nicht zu erheblichen Remissionen oder 
Intermissionen. Schmerz und Schwäche gehen einander nicht 
immer parallel, oft macht mehr der erstere, dann wieder die 
letztere sich bemerkbar und zwar auch beim gleichen Kranken. 

Im folgenden Stadium nimmt die Körperlänge ab, in einem 
Falle (No. 13) mehrere Jahre bevor eine Deformität der Wirbel- 
säule nachweisbar war. Dann erscheint die Kyphose, welche 
in den oberen Partien der Brustwirbelsäule am stärksten ist. 
Ihr entspricht eine Einkniekung der Brustbeine, meist mit Con- 
vexität in der oberen Hälfte derselben. Durch diese Defor- 
mität wird die Athmung erschwert, und noch mehr wird diese 
behindert durch die zunehmende Weichheit der Thoraxwände, 
und wenn nicht eine intereurrente Krankheit das Ende be- 
schleunigt, so sterben die Kranken (No. 1, 13, 17) an Un- 
möglichkeit zu athmen und zwar verhältnissmässig rasch, un- 
erwartet und ganz lautlos, so dass die nebenliegenden Kranken 
und Angestellten den Tod nicht bemerkten. 

Eine der Kranken (13) hatte kurz vor dem Tode Mühe 
zu schlingen. Sonst zeigten sich keine Symptome, die als 
nervöse gedeutet werden könnten. Die Hautreflexe werden 
von den Kranken natürlich so weit als möglich gehemmt. Die 
Sehnenreflexe waren bei einem Theil unserer Kranken geprüft 
worden; sie waren (ausser bei 3) verstärkt wie vor der Krank- 
heit. (Bei Idioten und Blödsinnigen ist dauernde Erhöhung der 
Sehnenreflexe sehr häufig.) Muskelatrophie trat im zweiten 
Stadium ein, aber nicht hochgradige, der Unthätigheit und der 
schlechten Ernährung entsprechend. Die Hautsensibilität blieb 
ungestört. 

Die Krankheit lässt sich, wie es scheint, in jedem Stadium 
zur Heilung bringen; die entstandenen Deformitäten sind na- 
türlich bleibende. 

Das beschriebene Krankheitsbild tritt nur dann auf, wenn 
die Knochen biegsam, nicht blos brüchig werden. Blosse 
Knochenbrüchigkeit veranlasst, wie ich glaube, keine Schmerzen, 
so lange keine Fractur vorhanden ist, und bedingt ebensowenig 
Energielosigkeit der Bewegungen. Ich habe diese nicht seltene 
Affeetion bei Geisteskranken mehrfach beobachtet. Sie betraf 
meistens Leute, die auch ins Freie kommen. Ein interessanter 
Fall ist z. B. Folgender: Ein 47 jähriger Imbeeciller mit ziem- 
licher Verwirrtheit, der einen Korb mit Steinkohle trägt, fällt 
auf ebenem Boden um und bricht den Oberschenkel mitten 
entzwei. Die Fractur heilte langsam unter Production eines 
etwa zwei Faust grossen Callus. Dieser blieb mehrere Mo- 
nate weich und biegsam, verknöcherte aber merkwürdig rasch 
nach Darreichung von Phosphoröl. Seitdem läuft der Patient 
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wieder täglich herum. Der Callus resorbirte sich im Laufe 
eines Jahres. 


Ueber die Pathologie und Anatomie der Osteomalacie 
Studien zu machen, habe ich leider keine Zeit. Der jetzige 
Stand unseres Wissens kann nachgelesen werden bei: Eisen- 
hart, Beiträge zur Aetiologie der puerperalen Osteomalaeie, 
Deutsches Arch. f. klin. Med. 49. Bd. p. 156, und Hanau, 
Bericht über das Ergebniss der anatomischen Untersuchung der 
Knochen (eines Falles von Osteomalacie nach Influenza) nebst 
orientirenden Bemerkungen über den jetzigen Stand der ana- 
tomischen Forschung über Osteomalacie. Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte 1892 p. 497. 

Sei nun unsere Krankheit eine echte ÖOsteomalacie oder 
nicht, fest steht Folgendes: Es gibt eine nicht puerperale 
Knochenerweiehung bei Leuten, die nicht ins Freie 
kommen. Ihre Hauptsymptome sind: 1) Diffuse Schmer- 
zen, namentlich bei Bewegungen; 2) motorische 
Schwäche; 3) im zweiten Stadium Verbiegungen des 
Rumpfskelettes. Die Krankheit kann durch Aufent- 
halt in freier Luft geheilt werden. 

Spielt vielleicht das gleiche ursächliche Moment bei der 
Aetiologie der Osteomalacie der Schwangeren eine Rolle ? 





Ueber die Controle thierischer Nahrungsmittel des 
Menschen. ') 
Von Prof. Dr. Pütz. 


Die Fleischnabrung des Menschen war bereits im grauen 
Alterthume durch kirchliche und weltliche Vorschriften, welche 
dem Geiste ihrer Zeit und des betreffenden Volkes entsprachen, 
einer besonderen Controle unterstellt. Bei den alten Aegyp- 
tern waren die Thiere zunächst in reine und unreine unter- 
schieden und nur das Fleisch der ersteren durfte geopfert und 
gegessen werden. Ausser dem Fleische von unreinen war auch 
das Fleisch von solchen Thieren, welche als heilig galten, dem 
Consum entzogen; so z. B. durfte Kuhfleisch nicht gegessen 
werden, weil die Kuh das heilige Thier der Isis war?). Das 
Schwein galt für das unreinste aller Thiere; sogar seine unfrei- 
willige Berührung machte unrein, wodurch der Tempelbesuch 
bis nach erfolgter Reinigung durch die Erfüllung bestimmter 
Vorschriften untersagt war. 

Die Mosaischen Speisegesetze sind mit den ägypti- 


schen nahe verwandt, was leicht verständlich ist, wenn man 
berücksichtigt, dass Moses von altägyptischen Priestern erzogen 
wurde. Fragliche Gesetze unterscheiden ebenfalls reine und 


unreine Thiere; der Genuss des Schweinefleisches soll (nach 
Taeitus) den Juden auch deshalb verboten worden sein, weil 
man demselben die Entstehung der „Lepra Arabum“ resp. 
„Elephantiasis Graecorum“ zuschrieb. Moses erwähnt diese im 
Alterthum weit verbreitete und allgemein gefürchtete Krankheit 
unter dem Namen „Zaraath‘“. 

Die Mosaischen Speisegesetze hatten somit nicht blos einen 
religiösen, sondern zweifellos auch einen sanitätspolizeilichen 
Charakter, indem ausser dem Genusse des Schweinefleisches 
auch der Genuss des Fleisches ‘von kranken Thieren verboten 
war; letzteres Verbot wurde später modifieirt. Der Talmud, 
welcher im Laufe der ersten 5 Jahrhunderte n. Chr. redigirt 
wurde und in zahlreichen Bänden neben erbaulichen Betrach- 
tungen auch medieinische und andere Erörterungen enthält, 
schreibt das Schächten der Schlachtthiere und die Beschau 


!) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Aerzte-Vereins zu Halle a.S. 
am 16. November 1892. 

2) Letztere hiess nach einer alten Sage ursprünglich Jo und war 
die Tochter des Jnachos, des ersten Königs von Argos. Sie wurde 
von der Juno (Hera) aus Eifersucht in eine Kuh verwandelt, über 
land und Meer umhergetrieben und gelangte, nachdem sie die heu- 
tige Strasse von Konstantinopel (die Meerenge zwischen dem Pontus 
Euxinus und der Propontis, die nachmals Bosporus (bos resp. Boös) 
genannt wurde) durchschwommen hatte, endlich nach Aegypten. Hier 
erhielt sie durch Jupiter (Zeus) ihre frühere Gestalt wieder und wurde 
nunmehr als Göttin unter dem Namen „Jsis* verehrt, wobei die Kuh 
als das ihr heilige Thier galt. 





ihrer Eingeweide vor. Seine erste Abtheilung „die Mischna* 
enthält in Bezug auf Fleischbeschau nur folgende Bestimmung: 
„Wenn ein Organ (die Lungen, die Luftröhre, der Magen, das 
Herz ete.) durchlöchert ist, oder einen Defeet hat, so ist der 
Genuss des Thieres unerlaubt.* 

Ausführlichere Angaben für die Beschau der Eingeweide 
geschächteter Schlachtthiere enthält die um das Jahr 500 n. Chr. 
redigirte „Gamara“, welche für Talmudgläubige heute noch 
gelten; dieselben lauten: „Wenn in der Lunge sich Beulen 
oder Blasen finden, die gefüllt sind mit Luft, oder mit reinem 
Wasser, oder mit einer Materie, die trocken oder selbst stein- 
hart ist, so ist der Genuss des Thieres erlaubt. — Ist aber 
eine stinkende Materie oder eine stinkende, trübe Flüssigkeit 
darin, dann ist der Fleischgenuss von dem betreffenden Thiere 
verboten. -— Defeete und perforirende Löcher machen den 
Genuss unter allen Umständen unzulässig.* 

Bei den Römern lag den eurulischen Aedilen die Ober- 
aufsicht über den Markt ob, namentlich auch die Sorge dafür, 
dass das Volk mit gesunden Nahrungsmitteln versehen wurde. 
Die Römer besassen Schlachthäuser (lanienae) und Verkaufs- 
hallen (macelli), welche an Ausdehnung und Luxus hinter 
anderen öffentlichen Gebäuden nicht zurückstanden. Mit dem 
Sturze des weströmischen Reiches (476 n. Chr.) gingen die 
bezüglichen sanitätspolizeilichen Vorschriften und Einrichtungen 
verloren. 

In Deutschland wurden die ersten Vorschriften, betreffend 
die Fleischnahrung des Menschen, von der Kirche erlassen. Im 
Anfang des 8. Jahrhunderts verbot der heil. Bonifacius im 
Namen des Papstes Gregor III. den Genuss des Pferdefleisches, 
angeblich weil es das Blut verunreinige und den Aussatz er- 
zeuge. Die Hauptsache war aber wohl, den alten heidnischen 
Brauch der Germanen, „Pferdefleisch zu opfern und zu ge- 
niessen“, auszurotten und dadurch der Ausbreitung des Christen- 
thums Vorschub zu leisten. Die Furcht vor dem Aussatz war 
aber so gross und allgemein, dass dadurch das Verbot des 
Pferdefleischgenusses williger Beachtung fand. Aber die christ- 
liche Kirehe hat auch aus wirklich sanitären Rücksichten der 
Fleischnahrung ihre Aufmerksamkeit zugewendet; so z. B. wurde 
bereits um die Mitte des 8. Jahrhunderts durch Papst Zacharias 
der Genuss des Fleisches von kranken Thieren verboten. 

Später nahmen sich in Deutschland auch die weltlichen 
Behörden der Nahrungsmitteleontrole an, namentlich der Fleisch- 
eontrole. So z. B. verfügt eine aus dem Jahre 1276 stammende 
Fleischschauordnung der Stadt Augsburg, dass Rinder, Schafe 
und Schweine in einem gemeinsamen öffentlichen Schlachthause 
geschlachtet werden mussten; finniges Fleisch durfte nicht ver- 
kauft werden. 

Dem Beispiele Augsburg» folgten andere süddeutsche Städte. 
Für alle Städte und Marktflecken der Curpfalz wurde 1582 
eine Verordnung erlassen, welche die Fleischbeschau regelte. 
Kälber mussten mindestens 3 Wochen alt sein, bevor sie con- 
sumirt wurden; alles Schlachtvieh musste im lebenden und ge- 
schlachteten Zustande von einer besonderen Commission unter- 
sucht werden; diese hatte den Consum zu gestatten oder zu 
verbieten. Fleisch, welches nicht zu stark mit Finnen durch- 
setzt war, konnte an einem hierfür kesonders bestimmten Orte 
als geringere Waare verkauft werden. 1587 verbot Pfalzgraf 
Johann das Aufblasen der geschlachteten Kälber und Hammel. 

In Norddeutschland waren ebenfalls schon im Mittelalter 
in verschiedenen Städten Schlachthäuser vorhanden, so z. B. 
in Breslau bis in das 15. Jahrhundert. — In Berlin wurden erst 
im vorigen Jahrhundert 3 Schlachthäuser, sogenannte „Kuttel- 
höfe oder Kuttelhäuser“ angelegt, welche bis 1811, resp. 1842 
bestanden haben. 

Mit Errichtung der ersten Thierarzneischulen in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts wurde die solide Grundlage 
gewonnen für den wissenschaftlichen Aufbau der Thiermediein, 
dieses bis dahin wenig beachteten Zweiges der Gesammtmediein. 
Je weiter man in der Erkenntniss der Thierkrankheiten fort- 
schritt, um so mehr ergab sich, dass die damals bestehenden 
gesetzlichen Vorschriften den Forderungen einer rationellen 
Fleischeontrole vielfach nicht entsprachen. Als dann im Jahre 
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1782 der Kreisphysikus Dr. Heim zu Spandau die bis dahin 
geltende Ansicht: „dass die Perlsucht des Rindviehes mit der 
Syphilis des Menschen in ursächlichem Zusammenhang stehe“, in 
einem Gutachten an das preuss. Ober-Sanitätscollegium für durch- 
aus unberechtigt erklärte, wurde diese Frage genauer erörtert. 
Zink hatte sich bereits 1764 im Heim’schen Sinne ausge- 
sprochen und den Genuss des Fleisches von perlsüchtigem Rind- 
vieh für unschädlich erklärt. Im Jahre 1784 sagte Graumann 
in einem Bericht an den Herzog Friedrieh von Mecklenburg- 
Schwerin: „Die Meinung von der Schädlichkeit des Fleisches 
perlsüchtigen Rindviehes sei eine alte unbegründete Sage, ein 
nie geprüftes Vorurtheil.* 

1785 wurden in Preussen sämmtliche Bestimmungen, welche 
das Verbot des Fleischgenusses von perlsüchtigem Rindvieh be- 
treffen, aufgehoben; dasselbe geschah in Oesterreich 1788 und 
bald nachher in allen übrigen deutschen Staaten. Die nächste 
Folge war, dass die Fleischeontrole nunmehr um so schneller 
in Verfall gerieth, je weniger die alten Vorschriften und Ein- 
richtungen den berechtigten Forderungen fortschreitender Er- 
kenntniss entsprachen. 

In Frankreich, dem Heimathlande der thierärztlichen Unter- 
richtsanstalten, wurde jedoch bereits im Jahre 1791 eine neue 
Vieh- und Fleischeontrole gesetzlieh eingeführt. 1807 verfügte 
Napoleon J. den Bau öffentlicher Schlachthäuser für alle grös- 
seren Städte Frankreichs und die Aufhebung der in diesen 
befindlichen Privatschlächtereien. Diesem Beispiele folgten nach 
und nach die meisten anderen Culturstaaten. 

In Deutschland haben zuerst Bayern, Württemberg und 
Baden die Fleischeontrole den Fortschritten der Wissenschaft 
entsprechend zu regeln versucht. Das Bedürfniss einer Neu- 
gestaltung der Fleischeontrole wurde besonders lebhaft empfun- 
den, seitdem festgestellt war, dass die Schweinefinne das Vor- 
stadium der Taenia solium des Menschen ist (Küchenmeister 
und Haubner 1852) und dass die Trichinen beim Menschen 
schwere Gesundheitsstörungen und selbst den Tod verursachen 
können. (Zenker 1860). 

Für Preussen erschien am 18. März 1868 das Gesetz, 
betreffend die Errichtung öffentlicher Schlachthäuser; dasselbe 
enthält Bestimmungen über die Rechte derjenigen Gemeinden, 
die ein solches Schlachthaus besitzen; eine Novelle zu diesem 
Gesetz datirt vom 19. März 1881. 

Für das ganze Deutsche Reich gilt zur Zeit das Gesetz, 
betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln ete. vom 14. Mai 
1879. Dieses Gesetz wird in Bezug auf Fleischeontrole ergänzt 
durch verschiedene Paragraphen des Reichs-Viehseuchengesetzes 
vom 30. Juni 1880 und des Strafgesetzbuches 1870. 

In meinem heutigen Vortrage muss ich mich darauf be- 
schränken, die wichtigsten Gesichtspunkte für die Controle 
animaler Nahrungsmittel des Menschen in Bezug auf Maul- und 
Klauenseuche und auf die Tubereulose etwas eingehender zu 
erörtern. Vorzugsweise und zunächst wollen wir uns mit der 
Tubereulose beschäftigen, für deren Beurtheilung bei der Fleisch- 
eontrole die preussische Staatsregierung vor Kurzem eine neue 
Verfügung erlassen hat: 

Nach der Entdeckung des Tuberkelbaeillus sind zahlreiche 
Mittheilungen gemacht worden, welche die von Koch ausge- 
sprochene Ansicht, „dass die Perlsucht des Rindviehes sicher 
eine Quelle der Tubereulose des Menschen sei, durch klinische 
Beobachtungen bestätigen sollten.“ Wie vorsichtig man solchen 
Mittheilungen gegenüber sein muss, lehrt uns nicht nur die 
frühere Identifieirung der Perlsucht des Rindviehes mit der 
Syphilis des Menschen, sondern auch die bereits hinfällig ge- 
wordene, auf sogenannte klinische Beobachtungen gestützte 
Behauptung, „dass die Tubereulose des Menschen und des Ge- 
flügels identisch seien“. 

In seiner Abhandlung: „über die Franzosenkrankheit des 
Rindviehes und die Unschädlichkeit des Fleisches* sagt Grau- 
mann 1784: „Nach einer unter den Schlächtern gehenden 
Sage sollten ganze Familien, die sich mit dem. Fleische von 
perlsüchtigen Thieren gesättigt hatten, von der venerischen 
Seuche befallen worden sein. Die Regierungen wurden auf- 
merksam und um die Ausbreitung der Seuche zu verhindern, 





untersagten sie ein- für allemal den Genuss eines solchen 
Fleisches. — So fasste dies Vorurtheil allmählich Wurzel und 
nachdem es durch gesetzliche Ediete gerechtfertigt war, unter- 
stand sich keiner mehr, daran zu zweifeln. Nun kamen Schrift- 
steller und Aerzte und entwarfen vom Pulte aus fürchterliche 
Beschreibungen dieser Seuche des Rindviehes, wie sie sein 
musste, wenn sie eine venerische Krankheit sein sollte, wie sie 
aber in Wirklichkeit bei Thieren niemals vorkommt.‘ 

In ähnlicher Weise hat man bei Versuchskälbern, welchen 
man vor Entdeckung des Tuberkelbaecillus tuberculöses Material 
aus Cavernen ete. des Menschen in grösserer Menge intraperi- 
toneal injieirt hatte, die nachfolgende eiterige Peritonitis ohne 
Weiteres für Perlsucht oder Tubereulose erklärt, ohne für die 
tubereulöse Natur fraglicher Impfkrankheit den erforderlichen 
Nachweis zu erbringen. 

Und ebenso wenig wie durch diese Versuchsergebnisse ist 
dureh die positiven Ergebnisse der Impfungen mit tubereulösem 
Material resp. mit Tuberkelbaeilleneulturen vom Menschen und 
Rinde, welche bei Kaninchen und Meerschweinchen unzählige- 
mal erzielt worden sind, die absolute Identität der Tubereulose 
des Menschen und des Rindes sicher gestellt worden. Mit Recht 
hat Koch selbst in neuerer Zeit bei der ersten Publication 
seiner Versuchsresultate mit Tubereulin hervorgehoben. „dass 
er dabei abermals die gar nicht genug einzusehärfende 
Regel bestätigt gefunden habe, dass man nicht ohne 
Weiteres vom Thierexperiment auf das gleiche Ver- 
halten beim Menschen schliessen soll*. 

Und doch ist die ganze Lehre von der Uebertragbarkeit 
der Tubereulose von Thieren auf den Menschen vorzugsweise 
auf das Verhalten der Kaninchen und Meerschweinchen tubereu- 
lösem Material gegenüber, sowie auf die scheinbar morpho- 
logische Identität der Tuberkelbaeillen des Menschen und des 
Rindes aufgebaut. Dass aber die Virulenz ein und desselben 
Baecillus unter gewissen Umständen sich ändert, sogar ganz 
sieh verliert, weiss heute Jedermann. Um so unbegreiflicher 
ist es, dass trotz der negativen Resultate der Baumgarten’- 
schen intraoculären Impfungen selbst bei Meerschweinchen und 
Kaninchen mit baeillenhaltigem tubereulösem Material vom Ge- 
flügel, man dennoch auf Grund der Aehnlichkeit der Baeillen die 
Identität und wechselseitige Uebertragbarkeit der Tubereulose 
des Menschen und des Geflügels proclamirt hat. Als dann ein- 
mal Tubereulose beim Geflügel eines Gehöftes sich fand, wo 
den betr. Thieren Gelegenheit geboten war, Sputum eines tuber- 
ceulösen Menschen verzehren zu können, da sollte durch diese 
sogenannten klinischen Thatsachen fragliche Identität bis zur 
Evidenz erwiesen sein. 

Dennoch ist diese Lehre in neuerer Zeit durch die Ver- 
suche von Mafucei, Rivolta u. A. wiederlegt worden; die 
Experimentatoren fanden bekanntlich, dass das Geflügel für das 
Tubereulosegift des Menschen keine Empfänglichkeit besitzt. 
Aus Rivolta’s Versuchen ergab sich ferner, dass Meerschwein- 
chen, welche für Tubereulosegift vom Menschen und Rinde sich 
sehr empfänglich zeigen, mit Hühnertubereulose nur sehr schwer 
infieirt werden können. 

Die längst bekannte Thatsache, dass das Blatterngift des 
Menschen in Folge seines einmaligen Durchganges durch den 
Körper eines Rindes so wesentliche Veränderungen erleidet, 
dass es nie mehr die Blatternkrankheit, sondern nur noch 
eine gutartige Pocke an der Impfstelle zu erzeugen vermag, hat 
mich zur Vorsicht gemahnt über die wechselseitige Uebertrag- 
barkeit verwandter Thiergifte, resp. über die absolute Identität 
analoger Menschen- und Thierkrankheiten ein bestimmtes Urtheil 
abzugeben, so lange sichere Beweise fehlen. Trotz der Autorität 
Koch’s habe ich deshalb auch dessen Argumentation bezüg- 
lich der absoluten Identität und des Causalnexus der Tubereu- 
lose des Menschen und der Thiere, resp. der Perlsucht des 
Rindviehs, um so weniger mich anschliessen können, als meine 
eigenen Tubereuloseversuche bei Kälbern für fragliche Ueber- 
tragbarkeit keine Stütze boten. Dass es mir bei diesen Ver- 
suchen nicht gelungen ist, durch Ueberimpfen tubereulösen 
Materials vom Menschen auf Kälber, oder durch massenhaftes 
Verfüttern solehen Materials an ein Kalb, bei diesen Perlsucht, 
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resp. wahre Tubereulose zu erzeugen, habe ich in einem Vor- 
trage an dieser Stelle im Jahre 1885 mitgetheilt. 

Es fanden sich zwar nach intrapulmonärer oder intraperi- 
tonealer Injeetion tubereulöser Aufschwemmungen vom Menschen 
im Bereiche der Impfstelle bei Versuchskälbern zahlreiche Knöt- 
chen bei der Seetion, wenn diese 1 bis einige Monate nach 
der Impfung vorgenommen wurde; die Knötchen verschwan- 
den aber wieder um so vollständiger, je später die Versuchs- 
kälber nach der Impfung geschlachtet und seeirt wurden. — 
Meine beiden späteren Versuche an 2 Kälbern mit tubereulösem 
Material, zu welchen der hiesige Aerzteverein einen Geldbei- 
trag geleistet hat, haben nichts neues ergeben. Da ich selbst 
nicht Bacteriologe bin, auch die hiesige Universitätsthierklinik 
wegen ihrer höchst unzweckmässigen Lage im Thiergarten 
des landwirthschaftlichen Institutes, in unmittelbarster Nähe 
des gewaltigen Düngerhaufens, auf welchem alle Abgänge des 
grossen Viehbestandes aufgestapelt und öfter mit Jauche be- 
gossen werden, eine exquisite Brutstätte für die verschiedensten 
Fäulnissorganismen bildet, somit ungeeignet ist zur Zucht von 
Reineulturen, so bat ich Herrn Geheimrath Koch um gütige 
Ueberlassung von Tuberkelbaeilleneulturen vom Menschen. 

Diese Bitte blieb unerfüllt, weshalb ich darauf verzichten 
musste, Tuberkelbaeilleneulturen für die Impfung des ersten der 
beiden in Rede stehenden Versuchskälber zu verwenden. Später 
habe ich solche Culturen durch Herrn Prof. Dr. Krause, da- 
mals Assistent der hiesigen chirurgischen Klinik erhalten und 
unter Mitwirkung des Herrn Prof. Dr. Zopf dem 2. Versuchs- 
kalbe intrapulmonär injieirt. Dieses wurde 145 Tage nach der 
Impfung, jenes 100 Tage nach derselben geschlachtet und 
seeirt, ohne wesentlich andere Ergebnisse wie bei meinen 
früheren Versuchen. 

Im Reichsgesundheitsamte sollen ebenfalls mit Tuberkel- 
baeilleneulturen vom Menschen Versuche bei Kälbern vorgenom- 
men worden sein und negative Resultate insofern ergeben 
haben, als es nicht gelungen ist, die Versuchskälber tubereulös, 
resp. perlsüchtig zu machen. Ob dieses Gerücht auf Wahrheit 
beruht, weiss ich nicht. Soviel ist indess sicher, dass in den 
maassgebenden Kreisen über die Beurtheilung des Fleisches 
perlsüchtiger Rinder zur Zeit Ansichten gelten, welche meinem 
in dieser Frage bereits vor Jahren eingenommenen und im 
hiesigen Aerzteverein ausgesprochenen Standpunkte ziemlich 
genau entsprechen. Unter Aufhebung aller früheren bezüg- 
lichen Erlasse ist am 26. März 1892 folgende Verordnung in 
Kraft getreten: 

„Eine gesundheitsschädliche Beschaffenheit des Fleisches 
von perlsüchtigem Rindvieh ist der Regel nach dann anzu- 
nehmen, wenn das Fleisch Perlknoten enthält, oder das perl- 
süchtige Thier, ohne dass in seinem Fleische Perlknoten sich 
finden lassen, abgemagert ist. 

Dagegen ist das Fleisch eines perlsüchtigen Thieres für 
geniessbar zu halten, wenn das Thier gut genährt ist und 

1) Perlknoten ausschliesslich in einem Organ vorgefunden 
werden, oder 

2) falls zwei oder mehrere Organe daran erkrankt sind, 
diese Organe in derselben Körperhöhle liegen und miteinander 
direet oder durch Lymphgefässe, oder durch solche Blutgefässe 
verbunden sind, welche nicht dem grossen Kreislauf, sondern 
dem Lungen- oder Pfortaderkreislauf angehören. 

Da nun in Wirklichkeit eine perlsüchtige Erkrankung der 
Muskeln äusserst selten vorkommt, da ferner an der Berliner 
Thierärztlichen Hochschule und an mehreren preussischen Univer- 
sitäten im grossen Maassstabe Jahre lang fortgesetzte Versuche, 
durch Fütterung mit Muskelfleisch von perlsüchtigen Thieren 
Tubereulose bei anderen Thieren zu erzeugen, im wesentlichen 
ein negatives Resultat gehabt haben (Gutachten der wissen- 
schaftl. Deputation für das Medieinalwesen vom 1. Decbr. 1886, 
Eulenb. Vierteljahrschrift für gerichtl. Mediein und öffentl. 
Sanitätswesen, Bd. 47, 8. 307 ete.), somit eine Uebertrag- 
barkeit der Tubereulose durch den Genuss selbst mit 
Perlknoten behafteten Fleisches nicht erwiesen ist, 
so kann das Fleisch von gut genährten Thieren, auch wenn 
eine der unter Ziff. 1 und 2 bezeichneten Erkrankungen vor- 





liegt, in der Regel nicht als minderwerthig erachtet und der 
Verkauf desselben nicht unter besondere polizeiliche Aufsicht 
gestellt werden. 

Vom nationalöconomischen Standpunkte ist es wünschens- 
werth, derartiges Fleisch, welches einen erheblich höheren 
Nährwerth, als dasjenige von alten abgetriebenen und mage- 
ren ete. Rindern hat, dem freien Verkehr zu überlassen und 
zwar um so mehr, als eine gleichmässige Beurtheilung solchen 
Fleisches aller Orten mit Rücksicht auf die zur Zeit nur 
mangelhafte Fleischbeschau in vielen Gegenden und bei dem 
Mangel jeglicher Fleischbeschau in einem grossen Theile des 
Landes nicht möglich ist. 

Solehes Fleisch ist daher in Zukunft dem freien Verkehr 
zu überlassen; in zweifelhaften Fällen wird die Entscheidung 
eines approbirten Thierarztes einzuholen sein. 

Ob das Fleisch von perlsüchtigem Vieh für verdorben zu 
erachten ist und der Verkauf desselben gegen die Vorschrift 
des $ 367, Ziff. 7 des Strafgesetzbuches, oder gegen die Be- 
stimmungen des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 1879 ver- 
stösst, fällt der richterlichen Entscheidung anheim.* Berlin, 
den 26. März 1892. Der Minister des Innern: Herrfurth. 
Der Minister für Landw., Dom. und Forsten: v. Heyden. 
Der Minister d. geistl. Unterrichts- und Med.-Angel.: Bosse. 
Der Minister für Handel und Gewerbe, i. V.: Magdeburg. 


Dieser Erlass dürfte den bis jetzt festgestellten Thatsachen 
insofern entsprechen, als derselbe einerseits den berechtigten 
sanitätspolizeilichen, andererseits den berechtigten volkswirth- 
schaftlichen Forderungen gerecht zu werden sucht. 

Es sind zwar in neuester Zeit einige Fälle veröffentlicht 
worden, wo durch Manipulationen an Cadavern perlsüchtiger 
Thiere mit frisch verwundeten Händen eine locale Infeetion 
mit später generalisirter Tuberculose bei Menschen stattgefunden 
haben soll. Diese Fälle sind aber so vereinzelt, dass sie zu 
allgemein gültigen Schlüssen nicht ausreichen, da bekanntlich 
Zufall und Irrthum in solehen Dingen nicht selten zu Trug- 
schlüssen führen. Solchen vereinzelten Mittheilungen gegen- 
über darf man nicht vergessen, dass, wie Bollinger sehr 
richtig sagt, zweifellos mehr Menschen infolge mangelhafter 
Ernährung, namentlich infolge Mangels an Fleischnahrung einem 
frühzeitigen Tode anheimfallen, als infolge des Genusses von 
Fleisch tubereulöser (und anderer kranker) Thiere. Eine 
Uebertragbarkeit der Tubereulose durch den Genuss selbst mit 
Perlknoten behafteten Fleisches ist, wie der neueste bezügliche 
Ministerial-Erlass hervorhebt, nicht erwiesen. Es wäre dem- 
nach ein Frevel an der Volkswohlfahrt, wenn die Resolution 
des Pariser Tubereulose-Congresses (1888 und 1891), „es sei 
anzustreben, dass alles von tubereulösen Thieren stammende 
Fleisch, gleichviel ob die Krankheit hochgradig oder nur wenig 
entwickelt ist. beschlagnahmt und vollständig vernichtet werde“ 
zur Durchführung gelangte. 

Unzählige Mengen perlsüchtiger resp. tubereulöser Schlacht- 
thiere sind consumirt worden, ohne dass jemals infolgedessen 
eine Erkrankung an Tubereulose bei Menschen constatirt wor- 
den ist. In Bayern sollen (nach den Angaben von Bollinger 
und Bauwerker) die Bewohner einzelner Ortschaften. welche 
fast nur Fleisch von perlsüchtigem Rindvieh geniessen, seltener 
an Tubereulose leiden, als an anderen Orten, überhaupt sich 
im Allgemeinen recht wohl befinden. Wäre aber auch er- 
wiesen, dass der Genuss des rohen Fleisches von tuberculösen 
Thieren beim Menschen Tuberculose zu erzeugen vermöchte, 
so würde dasselbe doch nicht ohne Unterschied dem mensch- 
lichen Consum gänzlich entzogen werden dürfen. 


Bekanntlich sind in neuester Zeit auf dem Berliner Central- 
Schlachthofe mit dem Rohrbeck’schen Desinfector, dessen Ab- 
bildung ich Ihnen hier vorlege, Dampf-Kochversuche angestellt 
worden, welche ein sehr befriedigendes Resultat ergeben haben. 
Das in diesem Apparat vorschriftsmässig behandelte Fleisch 
von perlsüchtigen Thieren ist völlig unschädlich und ebenso 
wohlschmeekend als nahrhaft befunden worden. Die ärmeren 
Bevölkerungselassen Berlin’s haben allemal schon in der Nacht 
vor dem Verkaufstage solchen Fleisches die Eingangspforte 
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sehaarenweis belagert, um möglichst sicher ein billiges und 
gutes Stück Fleisch und einen Topf Brühe zu erhalten. 

Wenn für den Menschen in Wirklichkeit eine Infeetions- 
gefahr durch tubereulöse Hausthiere besteht, so dürfte die 
Milch der Kühe wohl am häufigsten gefährlich werden, da die 
Tubereulose bei Thieren selbst in fortgeschrittenen Stadien intra 
vitam erst spät oder gar nicht erkannt wird. Es wird dies 
mit Hilfe des Tubereulins in Zukunft hoffentlich anders werden. 
Es fehlt in der Literatur nicht an Mittheilungen, welche der- 
artige Infeetionen beweisen sollen. So berichtet z. B. Olivier 
(1890) der Academie de medeeine über einen Fall, wo von 
12 Damen eines Pensionates 5 infolge Milchgenusses von einer 
perlsüchtigen Kuh an Tubereulose gestorben sein sollen. 

Wäre diese Infeetionsgefahr für den Menschen eine so 
bedeutende, so könnte man nur mit Schrecken der noch nicht 
lange verflossenen Zeit gedenken, in welcher das Trinken kuh- 
warmer Milch und der tägliche Aufenthalt in Kuhställen gerade 
schwächlichen Personen zum Schutz gegen Tubereulose von 
den Aerzten dringend empfohlen wurde. 

Das Studium der Geschichte der Tubereulose lehrt, dass 
man in ihrem wie in anderen Gebieten der Mediein zur Er- 
kenntniss der vollen Wahrheit erst nach vielen Irrungen zu 
gelangen pflegt. Nicht selten glaubte man auf dem betretenen 
Wege direct dem Ziele sich zu nähern, oder dasselbe gar er- 
reicht zu haben, als man sich genöthigt sah, zum Ausgangs- 
punkte zurückzukehren und die Bahn der Forschung in einer 
anderen Richtung zu verfolgen, bis es endlich gelang, in dem 
Labyrinth von Irrwegen den verborgenen Pfad zu finden, 
weleher zur Erkenntniss der Wahrheit führte. Daraus sollen 
wir die Lehre ziehen, „uns vor übereilten apodietischen Schlüssen 
zu hüten“, um möglichst früh zu gewahren, ob wir auf dem 
rechten oder auf einem Irrwege uns befinden. 

Aber auch heute noch spielt die Speculation neben der 
exaeten Methode in der medieinischen Forschung eine bedenk- 
liehe Rolle, insofern auf Grund neuer Entdeckungen Behaup- 
tungen aufgestellt werden, welche in der Folge oft als unhaltbar 
sich erweisen. Eine solche Leichtfertigkeit ist der Erkenntniss 
des wahren Sachverhaltes ebensowenig förderlich, als ein starrer 
Pyrrhonismus, welcher selbst die thatsächlichen Ergebnisse der 
exacten Forschung bezweifelt resp. bestreitet. Dagegen hat 
ein kritischer Skeptieismus auch in der Mediein seine volle 
Berechtigung, indem er uns vor übereilten Behauptungen 
schützt und den ruhigen Fortschritt auf der Bahn der Erkennt- 
niss fördert. In der Tuberculosefrage wird diesem Zwecke 
meiner Ansicht nach am besten gedient, wenn wir auf Grund 
der wichtigen Entdeckung des Tuberkelbacillus und der Ver- 
suchsergebnisse mit Tuberkelbaeilleneulturen auf ein verwandt- 
schaftliches Verhältniss zwischen der Tubereulose des Menschen 
und der Thiere schliessen, dagegen die Beantwortung der Frage 
nach dem Grade dieser Verwandtschaft unter den verschiedenen 
Gattungen und nach der Möglichkeit einer Uebertragung der 
Tubereulose von Thieren auf Menschen weiteren Versuchen 
und streng controlirten klinischen Beobachtungen vorbehalten. 

Ich gehe nunmehr zum zweiten Gegenstand meines heu- 
tigen Vortrages über, den ich wegen der bereits vorgerückten 
Zeit möglichst kurz erörtern werde. 

In der Frühjahrsversammlung des thierärztlichen Central- 
vereins für die Provinz Sachsen, die thüringischen und anhal- 
tischen Staaten wurde die Frage discutirt, ob Molkereiprodukte, 
namentlich auch die Butter, von Milch maul- und klauenseuche- 
kranker Thiere infeetiöse Eigenschaften für den Menschen be- 
sitzen? Dass durch Magermilch aus Molkereien die Maul- und 
Klauenseuche unter unseren Hausthieren häufig weiter verbreitet 
wird, ist vielfach beobachtet worden. Es liegt deshalb die 
Vermuthung nahe, dass dieselbe auch für den menschlichen 
Consum im ungekochten Zustande ungeeignet ist. Departements- 
thierarzt Oemler aus Merseburg theilte einen Fall mit, in 
welchem auch die Butter aus Milch von maul- und klauen- 
seuchekranken Thieren beim Menschen Gesundheitsstörungen 
verursacht haben soll. Da sonst Niemand von den Anwesenden 
eine derartige Beobachtung gemacht hat, so wurde ich von der 
Versammlung beauftragt, bei den benachbarten Aerztevereinen 
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anzufragen, ob von den Mitgliedern dieser, die natürlich mehr 
Gelegenheit haben, die Wirkung fraglicher Molkereiproduete 
beim Menschen kennen zu lernen, hierüber bestimmte Wahr- 
nehmungen gemacht worden sind. Hierauf würde bei der in 
Aussicht stehenden Aenderung der betreffenden Bestimmungen 
des Reichs-Viehseuchengesetzes selbstverständlich Rücksicht ge- 
nommen werden müssen. 

$ 61 der Instruction des Bundesrathes vom 24. Februar 
1881 zu fraglichem Gesetze lautet: Das Weggeben von Milch 
von maul- und klauenseuchekranken Thieren im rohen unge- 
koehten Zustande behufs unmittelbarer Verwendung zum Ge- 
nusse für Menschen oder Thiere ist verboten. Die übrigen 
Paragraphen (57 bis 69) enthalten veterinärpolizeiliche Vor- 
schriften, welche die Sperre, eventuell die Weiterbeförderung 
und Abschlachtung. die Ablieferung der Häute von gefallenen 
oder getödteten maul- und klauenseuchekranken Thieren, den 
Transport von Stroh und Rauhfutter aus infieirten Gehöften, 
die Beseitigung des Düngers, die Desinfection u. s. w., so wie 
schliesslich die Aufhebung der Schutzmassregeln betreffen. 

Obgleich das Abschlachten aphthenseuchekranker Thiere 
nach dem Viehseuchengesetze unter gewissen Bedingungen ge- 
stattet ist, so muss doch berücksichtigt werden, dass in schweren 
Erkrankungsfällen das Fleisch Eigenschaften erlangen kann, 
welche den Genuss desselben nach dem Nahrungsmittelgesetz 
unzulässig erscheinen lassen. 

Ein sowohl den sanitätspolizeilichen, wie auch den volks- 
wirthschaftlichen Forderungen möglichst gerecht werdende 
Durchführung der bezüglichen Vorschriften erfordert ein in 
jeder Hinsicht zuverlässiges thierärztliches Personal, das weder 
in wissenschaftlicher, noch in sittlicher Beziehung hinter den 
Menschenärzten irgendwie zurückstehen darf. Die schwierigen 
Aufgaben, welche der Gesammtmediein zufallen, können nur 
durch ein harmonisches Zusammenwirken beider Kategorieen 
von Aerzten in befriedigender Weise gelöst werden. Die Er- 
hebung der thierärztlichen Unterrichtsanstalten zu Hochschulen 
und die Gleichstellung ihrer Lehrer mit den Universitätslehrern 
haben die wesentlichsten Hindernisse beseitigt, welche der Er- 
reichung jenes Zieles so lange entgegenstanden. Recht bald 
wird nunmehr die Thiermediein ihrer Schwester vollständig 
ebenbürtig sich erweisen und der Menschenheilkunde diejenigen 
Dienste leisten, welche ihr als Zweig der Gesammtmediein 
obliegen. 


Il. Bericht der vom ärztlichen Bezirksverein München 
zur Prüfung des Einflusses der Steil- und Schräg- 
Schrift (Schiefschrift) gewählten Commission. *) 


Bericht über die Messungsergebnisse von Körper- und Kopf- 
Haltung, sowie der Entfernung der Augen von der Feder- 
spitze bei Steilschrift einer-, bei Schrägschrift nach Berlin- 
Rembold andererseits. 
Erstattet von Oberstabsarzt Dr. Seggel. 
(Schluss.) 

II. Entfernung der Augen von der Federspitze. 

Dies Moment habe ich in meinem vorjährigen Berichte als das 
ausschlaggebendste für die Steilschrift hervorgehoben. Die Entfer- 
nung der Augen von der Federspitze, die ich in Folgendem kurz als 
Arbeitsdistanz bezeichnen will. war nämlich im Vorjahre bei Steil- 
schrift recht erheblich weiter als bei Schrägschrift, sie berechnete 
sich durchschnittlich für die Steilschrift auf 26,8, für die Schräg- 
schrift auf 21,2 cm, so dass die Differenz zu Gunsten der Steilschrift 
5,6 cm betrug. 

Für 1892 berechnet sich die Entfernung der Augen von der 
Federspitze auf durchschnittlich 

27,9 cm bei der Steilschrift 

24,6 cm bei der Schrägschrift, 
woraus sich nur eine Differenz von 3,3 cm zu Gunsten der Steil- 
schrift ergiebt. 

Es kommt hiebei jedoch in Rücksicht, dass heuer auch die 3. Classe 
untersucht wurde, deren Schüler grösser sind und deshalb eine grössere 
Arbeitsdistanz an und für sich einhalten als die Schüler der 1. und 
2. Classe. Es müssen daher die einzelnen Classen und auch die 


*) Vergl. d. W. 1892, No. 28 (Beilage). 
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Grössenverhältnisse ler Schüler beider Jahrgänge miteinander ver- 
glichen werden. 
Es betrug nun die Arbeitsdistanz 








1891 1892 
bei Steil- bei Schräg- Differenz bei Steil- bei Schräg- Differenz 
schrift schrift schrift schrift 
inder 1.Cl. 24,8 19,2 5,6 24,6 19,2 5,4 
Pi... 23,0 5,6 28,6 26,0 2,6 
Zusammen 26,8 21,2 5,6 26,7 22,8 3,9 
inder 8.Cl. — _ —_ 30,1 27,9 2,2 


„Die Arbeitsdistanz ist also 1892 in der 1. Classe sowohl bei 
„Steil- als bei Schrägschrift die gleiche geblieben wie 1891!), auch 
„ist dies in der 2. Classe für die Steilschrift der Fall, dagegen ist 
„diese Entfernung in der 2. Classe für die Schrägschrift 1892 grösser 
„geworden, so dass hier die Differenz zu Gunsten der Steilschrift 
„nicht mehr 5,6 cm wie im Vorjahre, sondern nur mehr 2,6 cm be- 
„trägt.“ Da nun ferner 1892 in der 3. Classe die Differenz noch 
etwas weniger beträgt, nur 2,2 cm, so ist der Schluss zulässig, „dass 
„bei der Schrägschrift allerdings im 1. Schuljahr eine beträchtlich 
„geringere Arbeitsdistanz eingehalten wird als bei der Steilschrift, 
„diese Entfernung aber mit aufsteigender Classe erheblich zunimmt, 
„so dass schon in der 3. Classe kein sehr grosser Unterschied gegen- 
„über der Steilschrift mehr besteht.“ 

Hinsichtlich der Grössenverhältnisse erhielt ich für 1892 folgen- 
des Resultat, wobei, um den Vergleich mit 1891 richtig zu stellen, 
zunächst nur die beiden untern Classen beigezogen sind. 


Tabelle IV. 
1891 1892 
Steilschriftt Schrägschrift Steilschrift Schrägschrift 








bei Schülern bis zu 
1,10 m Grösse 23,0 19,2 24,5 20,9 
bei Schülern >1,10m 27,4 21,7 27,15 23,3 


Hier ergiebt sich wohl eine kleine Erhöhung der Augendistanz 
gegen das Vorjahr bei beiden Schreibarten für die Kleinen, für die 
Grossen (> 1,10 m) aber nur bei der Schrägschrift. 

Komme ich noch kurz auf die in Tabelle IV unberücksichtigt 
gebliebene 3. Classe zurück, so erhalte ich für diese Classe 

bei Steilschrift bei Schrägschrift Differenz 
bei Schülern bis zu 1,10 m Grösse 26,6 23,3 3,3 
bei Schülern > 1,10 m 30,2 27,9 2,1 


em Arbeitsdistanz, also auch hier wieder eine grössere Differenz zu 
Gunsten der Steilschrift für die kleinen Schüler. 

Es lässt sich daher der in Beziehung auf die aufsteigenden Schul- 
classen gezogene Schluss füglich dahin erweitern, dass für die „kleinen 
„Schüler die Steilschrift eine wesentlich grössere Arbeitsdistanz und 
„bessere Schreibhaltung überhaupt gewährleistet, als die Schräg- 
„schrift“ 2), dass dieses Ueberwiegen der Steilschrift aber mit zuneh- 
mender Grösse der Schüler, also mit aufsteigender Classe, immer 
mehr zurücktritt. Der Vortheil, den die Steilschrift gerade für das 
wichtige 1. Schuljahr gewährt, darf aber nicht unterschätzt werden 
und glaube ich deshalb auch auf das früher hinsichtlich der Körper- 
und Kopfhaltung Hervorgehobene verweisen zu sollen. 


Wie im Vorjahre habe ich ferner den Einfluss der Körper- und 
Kopfhaltung auf die Entfernung der Augen von der Federspitze in 
Betracht gezogen. 

Es giebt hierüber Aufschluss 

Tabelle V. 
1. In Bezug auf Arbeitsdistanz 


Körperhaltung bei geradem Sitz 














bei schiefem Sitz Differenz 
a. Steilschrift 28,8 (27,6) 3) 25,8 (25,7) 3,0 (1,9) 
b. Schrägschrift 26,1 (22,3) 22,7 (20,2) 3,4 (2,1) 
überhaupt 27,7 (25,5) 24,2 (227) 83,5 (2,8) 
2. In Bezug auf Arbeitsdistanz 
Kopfhaltung yei gerader Kopfhaltung bei schiefer Kopfhaltung Differenz 
a. Steilschrift 29,9 (27,8) 26,8 (26,7) 3,1 (1,1) 
b. Schrägschrft 29,0 252) 23,7 (21) 5,3 (4,2) 
überhaupt 296 A) 25,3 (23,6) 4,3 (3,4) 


Diese Tabelle bestätigt ganz eclatant den im vorjährigen Be- 
richte aufgestellten Satz: 

Da 1. die Ditferenz in der Arbeitsdistanz bei gerader Kopfhaltung 
zwischen Steil- und Schrägschrift gering ist, — sie beträgt heuer 
nur 0,9 cm — dagegen 

I) Diese bis auf die Decimalen zutreffende Uebereinstimmung der 
Arbeitsdistanzen erscheint doch sehr bemerkenswerth und beweis- 
kräftig. 

2) Die dem vorjährigen Berichte beigegebenen Photographien 
sind denn auch in 1. Classen aufgenommen worden. 

3) Die eingeschlossenen Zahlen geben die im vorigen Jahre er- 
haltenen Arbeitsdistanzen, bei denen, wie überhaupt für 1891 zu be- 
rücksichtigen ist, dass hier die 3. Classe nicht eingerechnet ist. 








2. bei der Schrägschrift die Differenz in der Arbeitsdistanz bei 
schiefer Kopfhaltung im Vergleich zu der bei gerader Kopf haltung 
eine grosse ist, — sie beträgt 1892 5,3 cm, im vorigen Jahre nur 
4,2 cm und ausserdem 

3. die Winkelstellung bez. Neigung des Kopfes bei Schrügschrift 
eine grössere ist als bei Steilschrift (die Differenz beträgt in beiden 
Jahren zufolge Tabelle Ilb 5,10), so ist die grössere Annäherung der 
Augen an die Schrift oder was dasselbe ist, die Vorwärtsneigung 
des Kopfes und Körpers bei der Schrägschrift besonders durch die 
schiefe Kopfhaltung bedingt. 

Bemerkenswerth erscheint noch, dass nach diesjährig getrennt 
vorgenommener Berechnung die Arbeitsdistanz bei Linksneigung des 
Körpers (Rechte Schulter höher) geringer ist als bei Rechtsneigung. 
Das Gleiche ist bei Linksneigung des Kopfes der Fall und beträgt 
die Differenz gegen Rechtsneigung des Kopfes genau wie bei der 
Körperneigung 3,1 cm. 

Arbeitsdistanz bei 
Rechtsneigung Linksneigung Differenz 
des Körpers 25,4 22,3 3,1 
des Kopfes 27,5 24,4 3,1 


Die Ursache liegt, wie dies schon vorausgesetzt werden konnte, 
eben darin, dass die Linksneigungen stärker sind als die Rechts- 
neigungen (vgl. Tabelle I und IIb) und ist dadurch nicht nur ein 
weiterer Beweis für die Abhängigkeit der Arbeitsdistanz von der 
Kopfhaltung geliefert, sondern es geht daraus auch hervor, dass 
höhergradige schiefe Körperhaltung ebenfalls von Einfluss auf die 
Arbeitsdistanz ist. 

Endlich kann ich noch nach meinen bei den Messungen gemachten 
Beobachtungen und desfallsigen Notizen hinzufügen, dass die Schüler, 
welche doppelte Schiefstellungen, insbesondere in entgegengesetzter 
Richtung hatten, die kürzeste Arbeitsdistanz hatten. Jene Stellungen 
fanden sich aber, wie oben mitgetheilt wurde, weitaus vorwiegend 
bei der Schrägschrift. 


Die in diesem Jahre untersuchten Schüler der 2. und 3. Classe 
sind nicht sämmtlich schon im Vorjahre untersucht worden. Es 
kamen von 1950 im Vorjahre in der 1. und 2. Classe untersuchten 
Schülern nur 1376 zur wiederholten Untersuchung und wurden daher 
1573 Schüler neu untersucht. Diese 1573 Schüler zerfallen wieder 
in 916 Schüler der 1. Classe und 657 Schüler der 2. und 3. Classe, 
welche letztere vorher ein oder zwei Jahre überhaupt nicht streng 
nach einer bestimmten Schreibmethode, auch nicht nach der Berlin- 
Rembold’schen Unterricht erhalten hatten. Insbesondere ist hervor- 
zuheben, dass von den 657 Schülern der 2. und 3. Classe 371 erst 
mit Beginn dieses Schuljahres begonnen haben, steil zu schreiben. 

Ich hielt es desshalb für nothwendig, die Schüler, welche schon 
im vorigen Jahre Untersuchungsobject waren und heuer wieder ge- 
messen werden konnten, auszuscheiden und mir Aufklärung darüber 
zu verschaffen, inwieweit die Schreibhaltung bei ihnen gleichgeblie- 
ben, sich gebessert, verschlechtert oder sonst geändert d. h. von 
Links- in Rechtsneigung oder umgekehrt übergegangen war. Dieser 
Vergleich erschien mir auch desshalb nicht nur interessant, sondern 
auch geboten, weil ja die Haltung der Schüler, wie ich sie gerade 
bei der Messung vorfand, keine constante ist, sondern während des 
Schreibens mehrfach wechselt. Es kann nämlich dieser Vergleich, 
und noch mehr würden es wiederholte Messungen und Vergleichungen 
der Resultate thun, über die Art und Weise, in welcher dieser 
Wechsel der Stellung stattfindet, Aufschlüsse geben. 

Ich habe, um einen Ueberblick über die gedachten Verhältnisse 
zu gewinnen, eine Tabelle zusammengestellt, glaube aber von einer 
Wiedergabe derselben absehen und mich mit Mittheilung der wich- 
tigeren Ergebnisse begnügen zu können. 


Diese Tabelle gibt nun folgende Aufschlüsse : 
A. Im Allgemeinen. 
Von 1376 wiederholt untersuchten Kindern 





blieb besserte verschlechterte wechselte in 

gleich sich sich der Richtung 
die Körperhaltung bei 25,9 40,5 15,5 18,1 09% 
die Kopfhaltung bei 20,1 37,6 17,5 24,8 0% 


Gleichbleiben und Besserung war also bei der Körperhaltung 
etwas vorwiegender, Wechsel in der Neigungsrichtung häufiger bei 
der Kopfhaltung, auch hat diese 2 Proc. mehr Schüler mit Ver- 
schlechterung. 

1. Schulterhaltung. 

In gerade Körperhaltung gingen 21,6 Proc. schiefe über und 
zwar ganz vorwiegend aus Linksneigung, nämlich 16,8 Proc., viel 
seltener war Rechtsneigung in gerade Haltung übergegangen, nur 
bei 4,8 Proc. Aus diesem Umstande erklärt sich, warum heuer im 
Gegensatze zum Vorjahre auffällig weniger Linksneigungen des 
Rumpfes sich fanden, so dass sich sogar das Verhältniss beider zu 
einander umkehrte. Linksneigung des Rumpfes scheint daher, da 
vorübergehend, günstiger als Rechtsneigung, obgleich letztere gering- 
gradiger ist. Deutet doch Rechtsneigung des Rumpfes beim Schreiben 
mehr oder weniger auf Rechtslage des Heftes hin. 

Als gebesserte Haltung wurde ferner noch angesehen, wenn sich 
der Neigungswinkel um mehr als 1° verringert hatte. In diesem 
Sinne trat noch bei 18,8 Proc. Besserung der Körperhaltung ein und 
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zwar wiederum häufiger bei Linksneigung : mit 17,2 Proc. gegenüber 
der Rechtsneigung mit nur 1,6 Proc. Die durchschnittliche Abmin- 
derung des Neigungswinkels betrug bei Linksneigung 5,2°, bei 
Rechtsneigung 4,50. Qualitativ d. h. in Bezug auf den Neigungs- 
winkel übertrifft die Besserung bei Linksneigung, die bei Rechts- 
neigung jedoch nicht, die Besserung ist nur eine absolute, keine 
relative, denn die Linksneigung ist ja, wie Tabelle Ib gezeigt hat, 
überhaupt eine stärkere als die Rechtsneigung. 

Verschlechterung in der Körperhaltung war in der Weise ein- 
getreten, dass bei 


5,5 0/0 gerade Haltungen in Linksneigung } übergegangen waren 


320 „ » „ Rechtsneigung 
6,20 der Neigungswinkel bei Linksneigung \ 
070 , : „ Rechtsneigung J zugenommen hatte. 


Die letztere Art der Verschlechterung trat also nur in wenigen 
(9) Fällen, davon in 8 bei Schrägschrift ein. 

Die Zunahme des Neigungswinkels betrug ganz äquivalent der 
Abnahme: 5,30 bei Linksneigung, 4,4° bei Rechtsneigung des Rumpfes. 

Wechsel der Körperhaltung war in der Weise eingetreten, dass 
von 18,1 Proc. bei 13,1 Proc. Links- in Rechtsneigung übergegangen 
und nur bei 5,0 Proc. das Umgekehrte der Fall war. Es ist dies 
ein weiterer Grund, warum heuer absolut und relativ mehr Rechts- 
neigungen des Rumpfes gefunden wurden als im Vorjahre. 

2. Kopfhaltung. 

Bei der Kopfhaltung trat im Gegensatz zu der Schulterhaltung 
eine Besserung weniger dadurch ein, dass diese schiefe Kopfhaltun 
in gerade überging, es war dies nur bei 7,5 Proc. (5,9 L., 1,6 R)N) 
der Fall, als vielmehr dadurch, dass sich die Kopfneigung abminderte, 
was bei 30 Proc. (bei 27,8 Proc. L., also auch hier bei Linksneigung 
ganz überwiegend und nur bei 2,2 Proc. R.) der Fall war. Die Ab- 
minderung betrug bei Linksneigung durchschnittlich 9,20, bei Rechts- 
neigung 7,30. Es entsprechen diese Abminderungsgrade einerseits 
der stärkeren Kopfneigung, andererseits dem Verhältnisse zwischen 
Neigungswinkel zwischen Links- und Rechtsneigung überhaupt, welch 
letzterer ja zufolge Tabelle IIb ebenfalls ein geringerer ist. 

Verschlechterung der Kopfhaltung wurde nur wenig öfter 
beobachtet als Verschlechterung der Körperhaltung und bezog sich 
ebenso wie die Besserung der Kopfhaltung mehr auf Abminderung 
des Neigungswinkels. Es waren nämlich nur 2,2 Proc. Geradehal- 
tungen in Links-, 1!/2 Proc. in Rechteneigungen übergegangen, da- 
gegen hatten 12,9 Proc. der Links- und 11/2 Proc. der Rechtsneigun- 
gen, letztere also wiederum in bedentend geringerer Zahl, zuge- 
nommen. Der durchschnittliche Grad, um den die Kopfneigung ab- 
genommen hatte, war bei L.: 9,20, bei R. 7,3°, während die Zunahme 
9,10 bezw. 6,69 betrug, war also wohl absolut, aber nicht relativ 
grösser, als bei der überhaupt geringeren Körperneigung, verhielt 
sich überhaupt ganz proportional der Ab- und Zunahme des Neigungs- 
winkels bei der Schulterstellung. 


B. Bei Unterscheidung zwischen steil und schräg schreibenden 
Kindern. 

Hiebei ist vor Allem die ganz eclatante Thatsache festzustellen, 
dass bei Schrägschrift nicht mehr, wie ich nach dem Ergebniss 
der vorjährigen Untersuchung vermuthete, sondern ganz gleichviel 
wie bei Steilschrift die Körperhaltung verschlechtert haben, nämlich 
15,6 und 15,5 Procent. Die Verschlechterung der Körperhaltung trat 
bei Steilschrift sogar etwas mehr als bei Schrägschrift durch Ueber- 
gang von gerader Körperhaltung in schiefe, dafür etwas weniger 
durch Zunahme des Neigungswinkels ein. (Dass Zunahme des Nei- 
gungswinkels bei Rechtsneigung eigentlich nur bei Schrägschrift 
gefunden wurde, da der einzige diesbezügliche Fall bei Steilschrift 
nur eine Zunahme des Neigungswinkels um 2° zeigte, wurde bereits 
hervorgehoben.) 

‚ Auch sonst bestehen hinsichtlich Veränderung der Körperhaltung 
zwischen steil- und schrägschreibenden Kindern keine erheblichen 
Unterschiede. Immerhin ist aber hervorzuheben, dass sich bei Schräg- 
schrift etwas mehr Körperhaltungen, nämlich 43,1 Procent gegen 
38,3 Proc. überhaupt gebessert haben, dagegen bei Steilschrift mehr 
gleichgeblieben sind: 29,7 Proc. gegen 21,3 Proc. und bei Schräg- 
schrift wiederum der Wechsel der Körperstellung ein wenig häufiger 
war: 20 Proc. gegen 16,5 Proc. Die grössere Häufigkeit des Um- 
schlages der Körperneigung von links nach rechts statt umgekehrt 
verhielt sich bei Schrägschrift ganz proportional der Steilschrift. 

, Etwas weniger günstig als die Körperhaltungen verhielten sich 
bei der Schrägschrift die Kopfhaltungen in Bezug auf ihre Stellungs- 
veränderung. Es verschlechterten sich nämlich etwas mehr Kopf- 
haltungen bei Schrägschrift (19,4 gegen 15,9), auch gingen bei 
Schrägschrift weniger Kopfneigungen in gerade Koprhaltung (4,4 
gegen 10 Proc.) über, wogegen allerdings bei der Schrägschrift die 
Abnahme des Neigungswinkels vorwiegt (34,8 gegen 26,3 Proc.). 
Auch nähern sich bei der Schrägschrift die Zahlen der Wechsel- 
stellungen (25,8 und 24,0 Proc.) denen bei Steilschrift. 


C. Bei Unterscheidung zwischen den beiden Classen 2 und 3. 
Diese Unterscheidung ist zugleich eine solche zwischen jüngeren 
und älteren Kindern. 





!) L. bedeutet Linksneigung, R. Rechtsneigung. 
No 15. 





Hinsichtlich der Körperstellung ergaben sich keine bemerkens- 
werthen Unterschiede zwischen beiden Classen, meist herrscht hier 
völlige Uebereinstimmung oder doch nur eine geringe Differenz in 
den Procentverhältnissen. 

Hinsichtlich der Kopfstellung ergab sich, dass dieselbe in der 
3. Classe bei einem beträchtlich grösseren Procentsatze gleich- 
geblieben ist, bei 23,8 gegen 16,1 Proc. in der 2. Classe, dafür in 
der 2. Classe sich bei einem etwas höheren Procentsatz gebessert 
hat (39,9 gegen 35,5 Proc.) und in der 2. Classe sich um ganz weni 
mehr verschlechtert (um 1,4 Proc.) und gewechselt hat (um 2 Proc), 
Die Besserung in der Kopfhaltung bei der 2. Classe gegenüber der 
3. Classe ist fast ausschliesslich durch Abnahme der Kopfneigung 
nach links bedingt, indem sich in der 2. Classe diese Richtung der 
Kopfneigung bei 31,1.-Proc. in der 3. Classe nur bei 25 Proc. gemin- 
dert hat. 

„Der Vergleich der Schreibhaltung der wiederholt untersuchten 
„Kinder bestätigt also genau das, was ein Vergleich der vorjährigen 
„Messungsresultate mit den diesjährigen in toto, also mit Einschluss 
„der neu Untersuchten ergab, dass nämlich nach längerer Uebung 
„bei Schrägschrift sich die Körperhaltung mindestens ebenso mit 
„aufsteigender Classe bessert, wie bei Steilschrift und dass auch die 
„Besserung in der Kopfhaltung bei der Schrägschrift nicht weit gegen 
„die bei Steilschrift zurückbleibt.“ 

Folgende gelegentliche Beobachtungen über die Schreibhaltung, 
die ich dem Umstande verdanke, dass ich die recht mühsamen und 
zeitraubenden Messungen sämmtlich selbst vornahm, mögen hier noch 
Platz finden, da sie mir für die Beurtheilung vorwürfiger Frage nicht 
unwichtig erscheinen. 

1) Viele Schüler in steilschreibenden Classen schreiben noch 
etwas schräg. 

2) Viele schrägschreibende Classen halten die Tafel nicht unter 
35° Neigung gegen links, sondern erheblich geringer geneigt, so 
dass ich vor Beginn der Messung den Lehrer oder die Lehrerin ver- 
anlassen musste, die richtige Stellung der Tafel anzuordnen. 

3) Am Beginn der Schule sassen die Kinder bedeutend besser 
als in der 2. Schulstunde und am Beginn der Schreibstunde besser 
als in der 2. Hälfte derselben, und da ich nun mit den 1. Classen 
gewöhnlich um 8 Uhr begann und mit den 2. und 3. Classen schloss, 
so ergab sich die Besserung der Haltung mit aufsteigender Classe 
nach der Messung wohl geringer als es in Wirklichkeit der Fall 
sein wird. 

„Vor Allem aber beobachtete ich gewöhnlich bei Messung der 
„letzten Schulreihe einer Classe, dass die anfänglich gemessenen 
„Schüler nun viel schlechter sassen und zwar bei beiden Schreib- 
„weisen, es trat die Verschlechterung schon in der 2. Viertelstunde 
„bei den kleineren Schülern ein.“ 

4) Ueberhaupt gelangte ich bei meinen Messungen zu der Ueber- 
zeugung, dass das „Interesse und die Energie des Lehrers von gröss- 
„tem Einfluss auf die Schreibhaltung der Schüler sind.“ Als Beweis 
möge unter andern nur der dienen, dass ich bei 2 Parallelclassen ein 
und derselben Schule und zwar sowohl bei einer steil- als einer 
schrägschreibenden, in der einen Classe auffallend schlechte, in der 
andern sehr gute Schreibhaltung fand, da nun aber das Interesse 
der Lehrer vorwiegend der gewohnten Schrägschrift zugeneigt ist, 
sind die Messungsergebnisse für diese etwas günstiger, für die weniger 
beliebte Steilschrift etwas weniger günstig ausgefallen. 


Schlussbetrachtung. 
Die wesentlichen Untersuchungsergebnisse des Vorjahres: 
1) Bei Schrägschrift findet sich häufiger und in höherem 
Grade schiefe Körper- und Kopfhaltung. 
2) Da besonders letztere mit zunehmendem Neigungs- 
winkel eine Annäherung der Augen an die Schrift, also 
zugleich Vorwärtsneigung des Kopfes bedingt, so ist 
die durchschnittliche Arbeitsdistanz bei der Schräg- 
schrift geringer, als bei der Steilschrift, ein Moment, 
das wesentlich zu Gunsten dieser spricht. 
Die durch ihr gegenseitiges Verhalten besonders un- 
günstigen Körper- und Kopfstellungen werden vorwie- 
gend bei Sehrägschrift getroffen, 
finden sich durch die diesjährige Untersuchung, die in Folge längerer 
Uebung der Schüler ein etwas exacteres Experiment gestattete, im 
Allgemeinen bestätigt. 

In Folge dieser Uebung, welcher ebenso wie die Steilschrift auch 
die correct nach Berlin-Rembold auszuführende Schrägschrift be- 
darf, ergiebt die diesjährige Untersuchung eine Besserung der 
Schreibhaltung gegen das Vorjahr nach allen 3 Richtungen: 
Körper- und Kopfhaltung sowie Entfernung der Augen von der 
Federspitze. „Diese Besserung trat nun mehr noch bei der Schräg- 
„schrift hervor, machte sich hier aber erst von der 2. Classe an und 
„überhaupt bei den grösseren Schülern geltend. Auch werden bei Schräg- 
„schrift trotz dieser Besserung noch nicht die bei der Steilschrift im 
„vorigen Jahre erhaltenen Werthe erreicht.“ 

Eine bessere Körperhaltung ist bei der Steilschrift schon dadurch 
ermöglicht, dass durch die an der Brust eng anliegenden Ellbogen 
dem Schultergürtel eine Stütze gewährt wird, während bei der Schräg- 
schrift die Kinder breitarmig auf den Tischen liegen. Die durch das 
Anliegen der Ellbogen bei der Steilschrift gewährte Stütze hält aber 
nur kurze Zeit vor. Wie meine kurz zuvor mitgetheilten Beobachtungen 
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ersehen lassen, wird durch die bald eintretende Ermüdung die 
Körperhaltung auch bei der Steilschrift eine schlechte. 

Immerhin drängt sich die Vermuthung auf, dass bei correkt 
ausgeübter Schrägschriftt — dass dies vielfach nicht der Fall ist, 
wurde ebenfalls erwähnt — in den höheren Classen die Unterschiede 
gegenüber der Steilschrift noch geringer werden, vielleicht ganz ver- 
schwinden könnten, wodurch die Steilschrift ihren anfänglich be- 
haupteten Vorrang wieder verlieren würde. 

Es erscheint daher erforderlich, in dieser Richtung die Unter- 
suchungen mindestens noch im nächsten Jahre fortzusetzen, ein Gebot, 
das schon deswegen gegeben ist, weil beide Schreibmethoden immer 
noch nicht durchweg mit der erforderlichen Correktheit ausgeführt 
werden. „Dagegen halte ich den Vorrang der Steilschrift, den sie 
„vor der Schrägschrift dadurch behauptet, dass sie den Anfängern 
„in der untersten Classe der Volksschule und den kleineren und 
schwächlicheren Schülern überhaupt eine bessere Schreibhaltung ge- 
„währt, sofern sie nur kurze Zeit schreiben müssen, ins- 
„besondere durch das im 2. Untersuchungsjahre ermöglichte reinere 
„Experiment genügend erwiesen. Ferner halte ich den in meinem 
„vorjährigen Berichte (d. W. 1892, pag. 510) geführten Beweis, dass 
„bei der Steilschrift der schädliche Uebergang des Heftesin Rechts- 
„lage nicht nur in der Schule, sondern auch bei den nicht beauf- 
„sichtigten häuslichen Arbeiten besser hintangehalten wird, eben- 
„falls für nicht mehr anfechtbar.“* 

Mag nun aber schliesslich die Entscheidung zu Gunsten der 
einen oder anderen Schreibmethode ausfallen, „der gewiss nicht zu 
„unterschätzende Gewinn wird aus unseren Untersuchungen hervor- 
„gehen, dass in Folge derselben die Schreibhaltung der Kinder sich 
„überhaupt gebessert hat und noch mehr bessern wird“, nachdem 
jetzt das Interesse der Lehrer für die Sache erhöht und ein gewisser 
Wettbewerb derselben angefacht ist. 

„Eine weitere und wie mir scheint, noch weit wichtigere Folge- 
„rung kann aber schon jetzt aus den Messungen der Körperhaltung 
„und den von mir dabei gemachten Beobachtungen gezogen werden. 
„Nachdem es sich nämlich herausgestellt hat, dass bei der Steilschrift 
„in Folge Anliegens der Ellbogen eine gute Körperhaltung von den 
„Kindern zwar anfänglich angenommen, aber nicht lange festgehalten 
„wird, dieselben vielmehr bei eintretender Ermüdung wie bei der 
„Schrägschrift in fehlerhafte Schiefstellung der Wirbelsäule und starke 
„Neigung des Kopfes zur Seite, beides in häufig wechselnder Richtung 
„bald nach links, bald nach rechts verfallen und dann die Augen der 
„Schreibfläche immer mehr annähern, so halte ich die Einschränkung 
„des Schreibunterrichtes für ein noch dringenderes Gebot als eine 
„Aenderung der Schreibmethode.* 

Die Einschränkung des Schreibunterrichtes würde sich meiner 
Ansicht nach weniger auf die Zahl der Schreibstunden als vielmehr 
auf die Abkürzung derselben zu erstrecken haben in der Weise, dass 
von den kleinen Kindern, die leichter ermüden, nicht länger als eine 
Viertelstunde geschrieben wird, und die Dauer des Schreibens mit 
aufsteigender Classe zwar etwas erhöht, nie aber auf eine volle Stunde 
ausgedehnt wird). 


Die Commission hat nach eingehender Berathung ihre 
einmüthige und volle Zustimmung zu den erstatteten Berichten 
ausgesprochen. 

In Anlehnung an diese Berichte und insbesondere mit 
Rücksicht auf die Schlussfolgerungen, zu welchen Dr. Seggel 
in seinem Bericht über die Messungsergebnisse bezüglich der 
Körperhaltung gelangt, hat die Commission beschlossen, die 
Untersuchungen auch im Jahre 1893 fortzusetzen. 


Für die Commission: 
Der Vorsitzende: Dr. Aub. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Papilläres Ovarialkystom, zahlreiche Wucherungen auf 
der Darmserosa, Heilung nach Exstirpation des Kystoms.') 
Von Dr. Theilhaber. 


Meine Herren! Die Patientin, von der dieses Präparat stammt, 
trat am 15. September 1891 in meine Behandlung. Sie litt seit 
längerer Zeit an starken Blutungen, häufigem Drang zum Urinlassen 
und Schmerzen im Leib. 

Der behandelnde Arzt, Herr Dr. Hippelein, constatirte einen 
Unterleibstumor und schickte sie behufs Vornahme der Operation 
zu mir. 

Bei der Untersuchung fand sich bei der mageren Patientin im 
Unterleibe ein fluetuirender Tumor, der bis 1 Fingerbreit unter den 


ı) ‚Auf die Nothwendigkeit einer Abkürzung des Schreibunterrichtes 
ist übrigens schon von anderer Seite, geleitet von theoretischen Erwäg- 
ungen, hingewiesen worden. 

I) Demonstration im Aerztlichen Verein München. 





Nabel reicht, die rechte Seite der Unterbauchgegend ausfüllt, nach 
links die Mittellinie um 3 cm überschreitet. 

Der Uterus ist durch den Tumor nach oben gezogen, nach links 
und vorn verdrängt, anteflectirt. 

Das rechte und hintere Scheidengewölbe ist durch den Tumor 
nach unten gedrängt. Ein Stiel lässt sich auch beim Emporheben 
des Tumors in der Chloroformnarkose nicht nachweisen. 

Ich nahm an, dass es sich um eine intraligamentär entwickelte 
oder im Becken allseitig verwachsene Ovarialeyste handle. 

Die Operation führte ich am 19. September in der Privatklinik 
des Herrn Dr. Krecke aus. 

Nach Eröffnung des Peritoneums zeigte sich in der Bauchhöhle 
ziemlich reichliche Asecitesflüssigkeit. 

Die Serosa des Dünn- und Dickdarms besetzt mit vielen Hunderten 
von linsengrossen Excrescenzen von der Form der spitzen Condylome. 

Der Uterus anteponirt, nach links verdrängt, in die Länge gezogen. 

Der Tumor geht tief ins Becken herunter, sitzt dort unbeweglich 
fest, liegt dicht am Uterus an. 

Der Tumor wird angeschnitten, der bräunliche dickflüssige In- 
halt entleert. 

Es wird nun der Tumor aus seinen Adhäsionen im Becken heraus- 
geschält, zuletzt ein Stiel formirt, der in 2 Portionen unterbunden, 
abgeschnitten und versenkt wird. Schluss der Bauchwunde mit 6 
tiefen und 6 oberflächlichen Nähten. 

Die exstirpirte Cyste ist einkämmerig. Die Hälfte ihrer Innen- 
fläche ist besetzt mit zahlreichen bis 2 cm hohen papillären Excre- 
scenzen, 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die Papillen ein 
aus faserigem Bindegewebe bestehendes Stroma, überkleidet mit ein- 
schichtigem Cylinderepithel. 

Der Heilungsverlauf war günstig. Nur bestand in den ersten 
Tagen eine Incontinentia vesicae, in Folge davon sich ein leichter 
Decubitus am Kreuzbein entwickelte. 

Patientin wurde am 19. Tage gesund entlassen. 

Nach wiederholten Berichten, die ich über die Patientin erhielt, 
befindet sich dieselbe ganz wohl. Der Leib zeigt absolut keinen ver- 
mehrten Umfang. 

Es ist also wohl anzunehmen, dass keine Weiterentwickelung der 
Wucherungen auf dem Peritoneum bis heute, also in 1/2 Jahren, 
stattgefunden hat. h 

Der Fall ist vor Allem desshalb von Interesse, weil bei 
dem Vorhandensein des Aseites, bei der dunkelrothen Be- 
schaffenheit des Cysteninhaltes, bei dem Anblicke der Papillome 
in der Cyste und der ähnlich aussehenden Excrescenzen auf 
den Därmen natürlich die Wahrscheinlichkeit der Malignität 
des Tumors eine sehr grosse schien. Es musste desshalb die 
Frage ventilirt werden, soll die Exstirpation zu Ende geführt 
werden, trotzdem ja die Keime auf der Serosa nicht radical 
beseitigt werden konnten und trotzdem der Tumor allseitig 
adhärent war. — Da mir einige Fälle aus der Literatur be- 
kannt waren, in denen derartige Gebilde nach Entfernung des 
ursprünglichen Reizes stationär blieben, eventuell sich zurück- 
bildeten, so entschloss ich mieh zur radicalen Exstirpation und 
hatte das Glück, eine nun schon 1!/3 Jahre dauernde Heilung 
zu erzielen. 

Ueber einen ähnlichen Fall berichtet u. A. Burt (Med. 
Record 1891, p. 331): beiderseitiges Ovarialpapillom. Nach 
einem Jahre noch Heilung, trotzdem Tausende kleiner Papillome 
auf den Därmen vorhanden waren. 

Auch Leopold erzielte in einem ähnlichen Falle Heilung 
(Leopold: über die Häufigkeit der malignen Ovarialtumoren 
und ihre operative Behandlung). 

Schon öfter wurde in ähnlichen Fällen wegen der ver- 
meintlichen Aussichtslosigkeit der Operation nach gemachter 
Laparotomie auf die Exstirpation des Tumors verzichtet; so 
berichtet u. A. Flaischlen in der Berliner Gesellschaft für 
Geburtshilfe über einen Fall. in dem dies von anderer Seite 
geschehen war. Flaischlen wiederholte nach !/, Jahre die 
Laparotomie, exstirpirte ein doppelseitiges papilläres Ovarial- 
kystom (Centr. f. Gyn. 1887, No. 1). Ueber den weiteren 
Verlauf des Flaischlen’schen Falles habe ich leider nichts 
ermitteln können. 

Eine mikroskopische Untersuchung der Wucherungen auf 
dem Darm wurde nicht gemacht, aus Rücksicht auf die Integri- 
tät der Darmserosa (die Parietalserosa hatte keine Exerescenzen 
gezeigt) war keine dieser Exereseenzen exstirpirt worden. 

In der gynäkologischen Nomenelatur figuriren diese Knöt- 
chen unter dem Namen „Metastasen des Papilloms*. 

Henoch hat nun einen Fall von chronischer Peritonitis 
beschrieben, bei dem durch Laparotomie Heilung erzielt wurde 








11. April 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


287 





und bei dem sich am Peritoneum parietale zahlreiche Knötchen 
zeigten, die wie Tuberkel aussahen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte sich durchaus nichts Tubereulöses. Henoch 
bezeichnet den Fall als chronische Peritonitis mit Bildung 
fibroider Knötehen auf dem Peritoneum (Berl. klin. Wochenschr. 
1891, No. 28). 

Das makroskopische Aussehen der Knötchen in dem 
Henoch’schen Falle scheint von dem Aussehen der unserigen 
differirt zu haben; es ist mir wahrscheinlicher, dass es sich in 
meinem Falle um „Metastasen“ auf der Serosa gehandelt hat. — 

Den Vorschlag, der von anderer Seite gemacht wurde, 
die einzelnen Knötchen auf der Serosa abzuschaben, halte ich 
für undurehführbar — und wie u. A. mein und der Burt’sche 
Fall zeigen, auch für überflüssig. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Berzelius und Liebig. Ihre Briefe von 1831 bis 
1845 mit erläuternden Einsehaltungen aus gleichzeitigen 
Briefen von Liebig an Wöhler, sowie wissenschaftlichen 
Nachweisen. Herausgegeben mit Unterstützung der k. bayer. 
Academie der Wissenschaften von Justus Carriere. Mit den 
Bildnissen von Berzelius und Liebig. München u. Leipzig, 
1893. Verlag von J. F. Lehmann. 

Ein prächtiges Buch! Wir verfolgen das Verhältniss von 
Liebig und Berzelius von ihrer ersten Bekanntschaft, sehen 
eine herrliche auf gegenseitiger Hochachtung beruhende Freund- 
schaft entstehen und erleben dann die Trübung, endlich den 
Bruch des innigen Bundes, der zwei wahrhaft grosse Menschen 
verknüpfte. Der jugendlich feurige Liebig tritt uns in der 
Vollkraft seines Schaffens entgegen, fast in jedem Briefe hat 
er von bedeutsamen, ja grundlegenden neuen Arbeiten zu be- 
riehten, die aus seinem Laboratorium hervorgingen, wir hören 
den Entdecker über seine Erfolge und Pläne dem erfahrenen 
kritischen Freunde fortlaufend Bericht erstatten, um nur einiges 
zu nennen: Untersuchungen über Alkaloide, das Chloral, über 
neue Methoden organische Körper zu analysiren (die wir heute 
noch verwenden), über organische Säuren, über Harnsäure, 
über Benzoylverbindungen, über Aetherbildung, Entdeckung des 
Aldehyd u. s. f. und später über seine Beobachtungen, Studien, 
Gedanken und Rechnungen auf allen Gebieten der angewandten 
Chemie: Agrieulturchemie, physiologische und pathologische 
Chemie. 

Während Liebig im Beginn des Briefwechsels 28 Jahre 
alt noch im Anfange seiner allerdings schon damals das Höchste 
versprechenden Laufbahn stand und im Verlauf derselben zum 
ersten Meister auf dem Gebiete der organischen Chemie heran- 
wuchs, der nach und nach in den weitesten naturwissenschaft- 
lichen Kreisen durch die Anwendung der reinen Chemie auf 
die biologischen Wissenschaften Interesse und Aufsehen, Be- 
wunderung und Anfeindung erregte, war Berzelius schon im 
Beginne der Correspondenz 52 Jahre alt auf der Mittagshöhe 
seines Ruhmes. Ihm dankte die Wissenschaft damals schon 
eine Menge von Atomgewichtsbestimmungen, das elektrochemi- 
sche System, die Entdeckung des Selen, Cer und Thorium, 
die erste Darstellung zahlreicher Metalle, werthvollste Unter- 
suchungen über Flusssäure, Platinverbindungen u. s. f., eine 
chemische Classification der Mineralien, aber auch wichtige orga- 
nische Arbeiten. Was er in den 14 Jahren des Briefwechsels 
schuf, waren wohl noch bedeutende und wichtige Arbeiten: 


Ueber Vanadium, Tellur, über organische Substitutionsproducte | 


der Schwefelsäure und vieles andere, aber es war nichts, was 
seinen Ruhm noch erhöhen konnte, nichts was den Kreis seiner 
Bewunderer vergrösserte. 


Die neidlose Anerkennung der beiden Gelehrten, die sich 
in prächtigen tief gemüthvollen Briefen ausspricht, führte all- 
mählich zu einem sehr regen vertrauten und für beide Theile 
anregenden Briefverkehr über die verschiedensten wissenschaft- 
lichen und persönlichen Angelegenheiten. Einzelne Missklänge 
aus verschiedener Beurtheilung von Problemen und Menschen 





entstammend, verschwinden rasch, Wöhler, der edle Freund 
der beiden, vermittelt und mahnt ab und zu. 

Wie dieser schöne Freundschaftsbund, dieses herzliche 
gegenseitige Vertrauen allmählich in Missstimmung, Verbitte- 
rung übergeht, wie ab und zu der alte herzliche Ton durch- 
bricht, um neuen Bitterkeiten, Vorwürfen, Beschwerden und 
scharfer Kritik zu weichen, das muss man selbst lesen. Referent 
wurde so gefesselt von dem hochinteressanten Buche, das uns 
eines der wichtigsten Capitel der Geschichte der Chemie mit- 
erleben lässt, dass er es kaum aus der Hand legen konnte, 
ehe er zu Ende-gelesen. 


Die Ursachen des Zerwürfnisses waren mannigfache. Lie- 
big’s eigenthümliche, leicht persönlich werdende Art der öffent- 
lichen wissenschaftlichen Kritik, die er schonungslos anwandte, 
wo er glaubte, durch dieselbe etwas für die Entwickelung der 
Wissenschaft nützen zu können, verletzte Berzelius, er erwi- 
derte sachlich aber scharf. Immer grössere Meinungsverschie- 
denheiten in wissenschaftlichen Fragen, namentlich über die 
Existenz mehrbasischer Säuren, entfremdete die Forscher, vor 
allem aber waren es Liebig’s weitblickende theoretische 
Speeulationen, die Berzelius mit immer zunehmendem Miss- 
trauen und Abneigung gegen Liebig’s geniale und kühne 
Anwendung der Chemie auf die Physiologie und Agrieultur- 
chemie erfüllten. Liebig fühlte sich verkannt, missachtet; als 
er sein Bestes gegeben zu haben glaubte, als er befruchtende 
Anregung in alle biologischen Diseiplinen hineingetragen — sah 
Berzelius in seinem Thun nur „das Spielen mit farbenschillern- 
den Seifenblasen“. Er fühlte sich als Sohn einer neuen Zeit 
und bei aller Verehrung für Berzelius’ unsterbliche Verdienste 
verdachte er ihm, dass er in seinen späteren Jahren dem Fort- 
schritte der Wissenschaft nur widerwillig folgte. Er fühlte sich 
durch die harte, oft direet feindliche und ungerechte Kritik 
des alternden Gelehrten, namentlich in dessen Jahresbericht, 
gehemmt, und diese Empfindung verführte ihn gelegentlich zu 
Schroffheiten und Ungerechtigkeiten seinerseits. Erwägt man, 
dass in das Verhältniss dieser beiden Grössen noch zahlreiche 
andere wissenschaftliche Gegner persönlich eingriffen — nach 
Liebig’s leidenschaftlicher Ueberzeugung oft in gehässiger 
Weise, so begreift man die Fülle der Bitterkeit, die die späte- 
ren Briefe erfüllt. 

Der zugemessene Raum verbietet leider einige besonders 
schöne Briefe abzudrucken, — Referent ist aber überzeugt, 
dass niemand, der sich für Naturwıssenschaften interessirt, den 
Band unbefriedigt weglegen wird. Man braucht durchaus nicht 
Fachchemiker zu sein, um eine Fülle der Anregung auf 
wissenschaftlichem und gemüthlichem Gebiete zu empfangen. — 
Justus Carri@re hat sich durch die Herausgabe dieser Briefe 
ein wahres Verdienst erworben, das noch erhöht wird durch 
die interessanten Einschaltungen aus dem Briefwechsel von 
Liebig und Wöhler, die zur Charakterisirung der Haupt- 
personen mächtig beitragen, und den Literaturnachweisen und 
Zusätzen, in denen die genauen Titel und Publicationsstellen 
aller eitirten Abhandlungen zu ersehen sind. Dass in den 
Briefen nebenbei auf Streben, Leistungen und Charakter vieler 
zeitgenössischer Chemiker ein helles Licht fällt, und dass warm- 
herzig auch über diese Lob oder Tadel ausgesprochen wird, 
erhöht noch den Reiz der Sammlung. Der k. bayer. Academie 
der Wissenschaft gebührt warmer Dank für die Unterstützung 
dieser Publication. K. B. Lehmann- Würzburg. 


C. Gerhardt: Die Pleuraerkrankungen. Deutsche 
Chirurgie. Lieferung 43. Stuttgart, Enke, 1892, 90 8. 

In der ihm eigenen klaren und übersichtlichen Weise be- 
handelt G. in vorliegender Lieferung der Deutschen Chirurgie 
die Erkrankungen des Brustfelles. Unter ausgiebiger Verwerthung 
der eigenen grossen Erfahrung und unter sorgfältiger Berück- 
sicehtigung auch der neuesten, besonders bakteriologischen For- 
schungen ist der gewaltige Stoff in bewundernswerther Weise 
geordnet und gesichtet. Der Abschnitt „Therapie“ zeigt, in 
wie exaeter Weise Verfasser auch dem rein chirurgischen Theile 
seiner Aufgabe gerecht geworden ist. Kr. 
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Rudolf Arndt: Biologische Studien. I. Das bio- 
logische Grundgesetz. 

Nimmt man aus dem bekannten Pflüger’schen Zuckungs- 
gesetz die eine Hälfte, welche sich auf die Wirkung aufstei- 
gender Ströme bezieht, heraus und giebt ihr eine etwas 
allgemeinere Fassung, so erhält man das „biologische Grund- 
gesetz“ des Verfassers, nämlich: Kleine Reize fachen die 
Lebensthätigkeit an; mittelstarke fördern sie, starke hemmen 
sie, und stärkste heben sie auf. Für die allgemeine Giltigkeit 
dieses Satzes werden eine grosse Menge von Thatsachen mit 
ungewöhnlicher Gelehrsamkeit vorgebracht. Da indessen eine 
scharfe Zergliederung der angeführten Beispiele überall fehlt, 
so kann von einem Beweise des Satzes nicht die Rede sein. 
Man kann höchstens sagen, dass eine Anzahl von Analogien 
wahrscheinlich gemacht wird. ohne dass ein tieferes Eingehen 
auf den Zusammenhang der Erscheinungen erreicht wird. 


Rudolf Arndt: Bemerkungen über Kraft und aus- 
lösende Kraft im Besonderen. 

Verfasser tadelt die etwas laxe Handhabung, die der Be- 
griff der auslösenden Kraft erfährt. Ist ihm hierin Recht zu 
geben, so muss andererseits der Versuch sie ganz allgemein in 
einer Weise zu definiren, dass sie als wesentliches Glied in 
jede Bewegungsgleichung aufzunehmen wäre, um so mehr als 
ein aussichtsloser bezeiehnet werden, als dem Verfasser die 
für die Behandlung mechanischer Fragen nöthige Schulung 
fehlt. Man wandelt nicht mehr ungestraft unter Kräften ohne 
das Rüstzeug, welches sich die moderne Physik zu deren Be- 
wältigung geschaffen hat. 


C. Kaufmann: Handbuch der Unfallverletzungen. 
Mit Berücksichtigung der deutschen, österreichischen und schwei- 
zerischen Unfallpraxis. Stuttgart. Enke, 1893, 256 S., 6 M. 

Durch die Unfallversicherungsgesetze ist ein ganz neues 
Moment in die ärztliche Berufsthätigkeit hineingebracht worden. 
War die Stellung der Aerzte im Anfange gegenüber den vielen 
auf sie eindringenden neuen Fragen naturgemäss eine vielfach 
unsichere, so sind doch im Laufe der Jahre durch das Zusam- 
menwirken der verschiedenen Kreise feste Normen geschaffen 
worden, welche die Beurtheilung der einzelnen Fälle wesentlich 
erleichtern. Es ist das Verdienst des Verfassers, Alles, was 
in der Literatur über den Gegenstand vorliegt, gesammelt und 
mit seinen eigenen zahlreichen Erfahrungen zu einem über- 
sichtlichen Ganzen verarbeitet zu haben. Besondere Anerken- 
nung verdient dabei, dass er sich nicht auf die Gesetzgebung 


| werden. 





und Erfahrung eines einzelnen Landes beschränkt. sondern die | 


Unfallpraxis der drei Staaten Deutschland, Oesterreich und 
Schweiz gleichmässig berücksichtigt hat. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen und einen speeiellen 
Theil. Im ersteren werden zunächst die für die Aerzte in Be- 
tracht kommenden Bestimmungen der Unfallversicherungsgesetze 
in den einzelnen Staaten mitgetheilt und weiter eine Reihe von 
allgemeinen Gesichtspunkten für die Untersuchung und Begut- 
achtung der Unfallverletzungen erörtert. Die Ergebnisse dieser 
allgemeinen Erörterungen sind ausserordentlich beachtenswerth; 
im Wesentlichen stimmen die vom Verfasser vertretenen An- 
schauungen mit den mehrfach in diesen Blättern besprochenen 
von Becker, Blasius u. A. überein, ausserdem bringt er aber 
auch eine ganze Reihe von neuen Anregungen und Anhalts- 
punkten. 

In dem zweiten Theil des Buches werden die einzelnen 
Verletzungen nach den Körpertheilen geordnet. in Bezug auf 
ihre Bedeutung für die Unfallpraxis durchgesprochen. Jedem 
einzelnen Abschnitt sind die Ergebnisse der Statistik hinzuge- 
fügt. Die Angaben bezüglich der einzelnen Verletzungen be- 
treffen die Heilungsdauer, die Folgezustände, die Begutachtung 
und die Behandlung. Wenn diese Angaben auch in der Haupt- 
sache mehr für die Krankencassen, Berufsgenossenschaften u. s. w. 
berechnet sind, so werden sie doch auch dem Arzte zur schnellen 
Örientirung in vielen Fällen von Nutzen sein. Der Abschnitt 


stellt ein entschiedenes Novum auf dem Gebiete der Unfall- 
versicherungsliteratur dar und ist zweifellos mit grossem Ge- 





Das Buch muss angelegentlichst empfohlen 
Krecke. 


schiek verfasst. 


Dr. M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Haut- 
krankheiten in Vorlesungen für Aerzte und Studirende. 
4. umgearbeitete und vermehrte Auflage. I. Hälfte. Wien und 
Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1892. 


Die Vorlesungen Kaposi’s erfreuen sich eines so allge- 
mein anerkannten Rufes. dass es überflüssig sein dürfte, auf 
die Vorzüge dieses in neuer Auflage erschienenen, umfassenden 
und eingehenden Werkes über die Dermatosen neuerdings hinzu- 
weisen, um so mehr als ich in der Lage war, erst vor wenigen 
Jahren, über die vorangegangene Ausgabe an dieser Stelle 
ausführlicher zu berichten. Es genüge die Bemerkung, dass 
Verfasser auch diesmal bestrebt war, den mannigfachen Fort- 
schritten der ätiologischen Forschung, der Pathologie und 
Therapie Rechnung zu tragen, dass auch die von den Auffas- 
sungen der Wiener Schule abweichenden Meinungen in wohl- 
wollender Weise und Form berücksichtigt wurden, und dass 
somit wohl die Zuversicht ausgesprochen werden darf, dass 
Kaposi’s Lehrbuch sich die alten Freunde erhalten und recht 
viele neue dazu gewinnen wird. Für alle diejenigen, welche 
sich in eingehender Weise mit der Dermatologie beschäftigen 
wollen, scheint mir das Buch unentbehrlich, aber auch dem 
Praktiker empfehlenswerth zur gelegentlichen Orientirung, sowie 
dem Studirenden als eine anregende und belehrende Lectüre. 

Kopp. 


C. Heitzmann: Die deseriptive und topographische 
Anatomie des Menschen in 650 Abbildungen. VII. ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. Wien und Leipzig, W. Brau- 
müller, 1893. 

23 Jahre sind seit dem ersten Erscheinen des Heitz- 
mann’schen Atlas verflossen, 7 Auflagen hat derselbe erlebt, 
und noch immer kann er als das beliebteste und verbreitetste 
Hülfsmittel beim anatomischen Studium und bei den Präparir- 
übungen bezeichnet werden. Diesen für ein medieinisches Lehr- 
buch höchst seltenen Erfolg verdankt das Buch einer Reihe 
von Vorzügen, unter denen die Anschaulichkeit der durchweg 
in Holzschnitt ausgeführten Abbildungen, die Uebersichtlichkeit 
des begleitenden Textes, die Gediegenheit der Ausstattung und 
der relativ billige Preis in erster Linie zu nennen sind. Seit 
der V. Auflage sind die Abbildungen zum Theil (Arterien 
und Venen) eolorirt, wodurch die Schönheit und Verständlich- 
keit derselben noch wesentlich gewinnt. Auch die vorliegende 
VI. Auflage weist wiederum eine Anzahl neuer sowie Ver- 
besserungen alter Abbildungen auf, so dass nicht daran zu 
zweifeln ist, dass der Atlas auch in Zukunft seine bevorzugte 
Stellung unter den Werken seiner Art behaupten wird. 


Das deutsche Arbeiterrecht. Systematisch dargestellt 
von Conrad Bornhak. Separatabdruck aus den „Annalen 
des deutschen Reiches“ 1893. München-Leipzig. G. Hirth’s 
Verlag 1892. 

Es ist zum vollen Verständniss dessen, was die sociale 
Gesetzgebung bisher zu leisten vermochte, und was sie bei 
weiterem Ausbau noch zu leisten verspricht, durchaus nöthig, 
die Inangriffnahme einer einheitlich organisirten Arbeiterfür- 
sorge als geschichtliche Nothwendigkeit zu erkennen, die Art 
der Entstehung des Gebäudes, das mit verhältnissmässiger Rasch- 
heit vor unseren Augen emporgewachsen ist, zu studiren, seine 
einzelnen Theile in ihrem organischen Zusammenhange zu er- 
fassen. Das vorliegende Buch wird dem Zwecke, in möglichst 
compendiöser Form die historischen Grundlagen, die Entwick- 
lung und gegenwärtige Gestaltung der "staatlichen Arbeiter- 
fürsorge zusammenhängend und systematisch zu schildern, in 
vollendeter Weise gerecht. Der Autor hat sich seine Aufgabe 
in 4 Haupttheile zerlegt. 

Im ersten und zweiten Abschnitte, dem historisch-kritischen 
Theil des Buches, behandelt er das Verhältniss der arbeitenden 
Classen zur jeweiligen Staats- und Gesellschaftsordnung und 
führt den Leser von den Rechtsbildungen des Mittelalters und 
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der absoluten Monarchie allmählich in die Verhältnisse herein, 
wie sie die moderne individualistische Gesellschafts- und Wirth- 
schaftsordnung mit sich gebracht. Er zeigt den Beginn der 
Reaction gegen den Individualismus und erörtert in einem 
durchaus interessanten Capitel die Stellung von Staat und Ge- 
sellschaft zur socialen Reform. 

Der dritte Abschnitt ist der Arbeiterversicherung gewidmet. 
Er umfasst in einem allgemeinen Theil die älteren Institute 
der Arbeiterfürsorge, eine Uebersicht über die Reformgesetz- 
gebung und die Grundprineipien der Arbeiterversicherung, in 
einem speciellen Theile die einzelnen Zweige derselben. 

Der vierte Abschnitt endlich beschäftigt sich mit der 
Arbeiterschutzgesetzgebung, jenem Theile der staatlichen Arbeiter- 
fürsorge, der ohne Vorhandensein benützbarer Bausteine aus 
früherer Zeit auf ganz neuen Grundlagen errichtet werden 
musste. 

Bornhak’s Buch behandelt den umfangreichen und inter- 
essenten Stoff mit Objeetivität, Klarheit und gedrängter Kürze. 

Gerade der Arzt, der heutzutage im Mittelpunkte der durch 
die Socialgesetzgebung geschaffenen Thätigkeit steht, und von 
dessen Einsicht und gutem Willen das Gedeihen der Sache 
mehr abhängt, als die administrativen Factoren zu ahnen scheinen, 
wird ein Buch nicht ohne wesentlichen Nutzen aus der Hand 
legen, das ihm, wie das vorliegende, einen vorurtheilsfreien 
lehrreichen Einblick in die brennendsten Fragen der Neuzeit 
gestattet. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Virchow’s Archiv. Bd. 131. Heft 3. März 1893. (Auswahl.) 


Dr. P. Canon: Die Influenza-Bacillen im lebenden Blute. (Aus 
der inneren Abtheilung des Herrn Director Dr. Guttmann im städt. 
Krankenhaus Moabit zu Berlin.) 

Die positiven Impfungen, welche Verfasser mit Blut an Sepsis 
Erkrankter auf Glycerinagarröhren vorgenommen, veranlassten diesen, 
während der Influenzaepidemie 1890/91 Culturversuche auch an Grippe- 
kranken vorzunehmen, da die Sepsis ähnlichen Erscheinungen in 
schweren Fällen während des Anfalles Erfolg der Versuche zu ver- 
sprechen schienen. Die Versuche schlugen jedoch fehl offenbar wegen 
der Unzuträglichkeit des betreffenden Nährbodens, denn direct unter- 
suchte Blutpräparate lieferten sofort positiven Befund. Diesen lieferten 
im Ganzen 22 Fälle, nach einer genauen Durchsicht von durch- 
schnittlich je acht Deckglaspräparaten. 

Culturversuche glückten mit Glycerinagarplatten, wo mikro- 
skopische Beobachtung möglich war. Es entwickelten sich ganz kleine 
Colonien, bestehend aus kleinen Stäbchen, welche mit den in Blut- 
präparaten gefundenen Bacterien übereinstimmten. 

Die directe Urinuntersuchung zeigte neben anderen Bacterien und 
Coecen den Influenzabacillen morphologisch identische Gebilde, da 
aber der Versuch Culturen anzulegen scheiterte, bedarf es noch einer 
sicheren Bestätigung. Die Untersuchung des Schweisses allerdings 
bei leichteren Fällen, ergab nichts. Ebenso ging es mit Piablut, 
Ventrikelflüssigkeit von der Leiche, während Bronchialinhalt in Prä- 
paraten und Culturen Baeillen enthielt. Einige angestellte Thier- 
versuche ergaben trotz genauer Untersuchung nichts Positives. 

Die Influenzabacillen scheinen Diplococcen zu sein, weil von dem 
Mittelstück nur die Randlinien schwach gefärbt sind. Die Bacillen 
färben sich nach Gram nicht. Das morphologische Verhalten be- 
züglich Länge und Dicke wechselt. Schwach gefürbte Bacillen wurden 
gegen das Ende der Erkrankung getroffen, immer frei in der Blut- 
flüssigkeit, niemals wurde ein Bacillus mit Sicherheit in einem weissen 
Blutkörperchen gesehen. Bacillen fanden sich mit Ausnahme eines 
Falles nur in solchen Präparaten, die während des eigentlichen An- 
falles verfertigt worden waren, niemals bei Nachkrankheiten. Die 
Menge der gefundenen Bacillen betreffend ist zu bemerken, dass die 
Befunde schon bei leichten Erkrankungen negativ ausfielen, daher ist 
die Untersuchung von Blut für diagnostische Zwecke nicht ver- 
werthbar. 

An der Hand von Versuchen bei Sepsis weist der Verfasser nach, 
dass die direete Untersuchung im Stiche lässt, wo noch deutliche 
positive Impfungen vorliegen. Der Annahme von Pfeiffer, die im 
Blute gefundenen Influenzabacterien seien nicht im gleichen Sinne 
aufzufassen, wie die im Blut bei Sepsis gefundenen Coccen (wie Ver- 
fasser meint), sondern diese seien nur zufällig von den erkrankten 
Luftwegen in das Blut eingeschleppt, wird entgegnet durch den Hin- 
weis, dass sich im Blut auch Bacillen fanden bei fehlendem Katarrh 
der Luftwege, während bei Influenzapneumonie, wo grosse Mengen 
von Bacillen in den Lungen gefunden wurden, das Blut frei war. 
Verfasser behauptet, die Influenzabacillen pflanzen sich im Blute fort, 
dieselben keimen ebenso im circulirenden Menschenbtute zu Colonien 
aus, wie sie in auf Agar aufgestrichenem Blute vom Menschen wachsen. 
Es gibt somit zwei Arten der Infection, eine locale und eine all- 
gemeine, d. i. Blutinfection. Daher gibt es folgende Möglichkeiten 
für die Genese der Erkrankung: 
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1) Die vielleicht zu Katarrhen geneigte Schleimhaut der Luftwege 
bietet günstigen Nährboden für die Bacillen, die ins Blut gelangten 
Keime können sich nur wenig entwickeln (katarrhalische Form). 

2) Die Mikroorganismen kommen in den Luftwegen nur zu ge- 
ringer Entwickelung, doch das Blut bildet einen zusagenden Nähr- 
boden (nervöse Form). 

3) Beide Formen zusammen geben eine schwere Erkrankung mit 
starken katarrhalischen und Allgemeinerscheinungen. 

Dementsprechend ist auch der Blutbefund zu beurtheilen. Die 
verschiedenartigsten Symptome des Influenzaanfalles und der Nach- 
krankheiten erklärt Verfasser durch Infection oder Intoxication des 
Blutes, soweit nicht Katarrh der Luftwege Ursache ist. Auf Intoxi- 
cation beruht die rheumatoide Form von Strümpell. Die seltene 
gastrische Form wird der vorwiegend nervösen Form untergeordnet. 


Dr. J. Kijanitzin, Prosektor an der Universität in Kiew: Zur 
Frage nach der Ursache des Todes bei ausgedehnten Hautver- 
brennungen. (Aus dem gerichtlich medicinischen Laboratorium der 
Kiew’schen Universität.) 

Da Verfasser die verschiedenen Theorien zur Erklärung des Todes 
nach ausgedehnten Verbrennungen der Haut theils gänzlich willkür- 
lich und durch Experimente unbewiesen, theils auf einzelne Verbren- 
nungen gar nicht anwendbar und keine einheitliche Erklärung der 
Erscheinungen bei Verbrannten fand, so suchte und fand er eine neue 
allen Verhältnissen gerecht werdende sachliche Erklärung. Diese gab die 
Untersuchung der chemischen Veränderungen des Blutes, der Organe 
und des Urins bei ausgedehnten experimentell erzeugten Hautver- 
brennungen. Die Schlussfolgerungen der Analysen sind folgende: Im 
Blute, in den Organen und im Harn befindet sich bei ausgedehnten 
Hautverbrennungen ein Gift (Ptomain). Dieses entwickelt sich im 
Körper der Verbrannten selbst und ist kein Product der chemischen 
Bearbeitung der Gewebe, was das negative Ergebniss der mit gleichen 
Reagentien untersuchten normalen Organe, Blut und Harn von 
Thieren beweist. Die physikalischen und chemischen Eigenschaften 
und Reactionen des Stoffes werden genau angegeben, ebenso die Ge- 
winnung desselben aus dem Blute, den Organen, (wo er reichlicher 
sich findet als ii Blute) und dem Urin von Verbrannten. Desgleichen 
die toxikologischen Verhältnisse: Beim Frosch tödtet eine Dosis von 
0,08—0,16 g. 10—15 Minuten nach Einführung des Giftes wurden 
die Tbiere stark betäubt, schlafsüchtig, sanken auf die Vorderpfoten. 
Auf den Rücken gelegt verharrten sie in dieser unbequemen Lage, 
sie empfanden fast gar keinen Reiz, das Athmen war selten, ober- 
flächlich; nach weiteren 10 Minuten trat Paralyse des Athmens und 
Lähmung der hinteren Glieder auf. Das Verhalten der Pupille war 
inconstant. Es wurde eine langsame, schlaffe, zuweilen peristaltische 
Verkleinerung des Herzens bemerkt. Nach 1—1!/a Stunden erfolgte 
Herzstillstand in Diastole. Atropineinspritzung löst die Herzaction 
wieder aus, was beweist, dass der Stillstand durch Vagusreizung zu 
Stande kam. So ist der wohlthuende Einfluss von Belladonna bei 
ausgedehnten Hautverbrennungen erklärt. Das Gift wirkt nicht auf 
das Rückenmark, sondern nur auf das Grosshirn und verlängerte Mark. 
Seiner physiologischen Wirkung nach (besonders auf das Herz) muss 
dieses Gift der Gruppe des Leichenmuskarins und Brieger’s Neurin, 
des Peptotoxin und anderer Produkte des ersten Stadiums des Zer- 
fallens von Eiweiss zugestellt werden. Bei Kaninchen, ebenso beim 
Hunde führt das Gift zu folgenden Erscheinungen, welche auffallend 
ähnlich sind dem Bild, das man an Verbrannten beobachtet: Eine 
halbe Stunde nach Einspritzung von 0,4—0,5 g Gift trat starke Be- 
täubung, Schläfrigkeit und Schlaffheit ein, nach einigen Stunden be- 
ständiges Fallen der Temperatur bis 34,50 C. seltenes, oberflächliches 
Athmen, unbedeutender, kaum fühlbarer Puls, reichliche dünne Excre- 
mente (ohne Blut). Unter Verschlimmerung dieses Zustandes bei voll- 
kommener Reizlosigkeit traten krampfhafte Gliederzuckungen auf. 
Tod erfolgte nach fast 24 Stunden bei 33,5°C. Die Obduction zeigte 
nichts ausser Hyperämie des Gehirns und der Nieren und eiweiss- 
haltigen Urin. Bei Application geringerer Mengen dieses Giftes 
traten dieselben Erscheinungen auf, doch mehr allmählich, der Tod 
erfolgte später, manchmal erholten sich die Thiere wieder. 

Als Quelle der Bildung dieses Ptomains kann 1) das Blut dienen, 
welches in Folge des starken und plötzlichen Einflusses der hohen 
Temp. unter Weiterwirkung von Fäulnissbacterien (deren Anwesen- 
heit in den Geweben und im Blute im normalen Zustande nach An- 
gaben des Verfassers erwiesen ist) und anderer Fermente im Organis- 
mus bei einer Verbrennung gangränescirt, (das Blut, welches seine 
Lebenseigenschaften verloren hat, setzt seinen Kreislauf fort, während 
andere abgestorbene Gewebstheile demarquirt werden) und 2) kann 
man dieses Ptomain als pathologisches Product der Lebensthätigkeit 
der durch die Verbrennung veränderten Zellenelemente der Gewebe 
und selbst des Blutes betrachten. Ferner hängen solche Erschei- 
nungen, wie die Affection der Nieren und anderer parenchymatöser 
Organe, der Blutharn und die Duodenumgeschwüre von Thrombosen 
kleinster Gefässe durch das veränderte Blut mit nachfolgender Circu- 
lationsbehinderung ab. Die Wirkung auf die Nieren ist aber nicht 
bloss eine physikalische, sondern auch eine toxische. Das baldige 
Eintreten des Todes nach ausgedehnten Verbrennungen ist bei der 
ausgedehnten und verschiedenartigen Verbindung der Haut mit den 
Nervencentren des Gehirns, Rückenmarks und medull. oblong. nach 
Sonnenburg durch Shokwirkung zu erklären. Gestützt auf voraus- 
gehende Ausführung hält Verfasser dafür, dass auch die Ursache des 
den Verbrennungen sehr ähnlichen klinischen Bildes beim Firnissen 
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der Haut in einer bedeutenden Ernährungsstörung der Haut bestehe, 
wodurch giftige Stoffe entstünden. 


Dr. Weintraut, Assistenzarzt der medicinischen Klinik in Strass- 
burg i. E.: Ueber morphologische Veränderungen der rothen Blut- 
körperchen. 

Verfasser bringt einen Beitrag zur Kenntniss der morphologischen 
Veränderungen rother Blutkörperchen in pathologischen Zuständen, 
indem er ausführlich einen Blutbefund in einem Falle von Icterus 
bei Pyämie mittheilt. Die weitaus grösste Mehrzahl der rothen Blut- 
körperchen enthält im frischen Präparat mannigfach geformte, ver- 
schieden grosse Flecken, welche sich durch ihre helle Farbe und ihr 
starkes Lichtbrechungsvermögen deutlich abheben. Bis zu acht solcher 
Gebilde wurden in einer Zelle beobachtet. Die Mehrzahl zeigte frisch 
lebhafte Bewegung, nicht etwa moleculare Bewegung, sondern richtige 
Örtsveränderung. Letztere hörten ein bis zwei Stunden nach der 
Entnahme des Blutes auf und überdauerten die amoeboiden Bewe- 
gungen der weissen Blutkörperchen. Am geheizten Objecttisch und 
im Brutschrank dauerte die Bewegung bis zu sechszehn Stunden. 
Diese Bewegungen sind nur passive Verschiebungen innerhalb der 
rothen Blutkörperchen, durch Strömungen oder Contractionen des Proto- 
plasmas hervorgerufen. Ein eigenthümlicher Vorgang, der beobachtet 
wurde, war der, dass rothe Blutkörperchen plötzlich in zwei oder 
mehrere Stücke zerplatzten, die alle hämoglobinhaltig waren und 
rasch eine mehr oder weniger kreisrunde Form annahmen. Niemals 
jedoch wurden den eingeschlossenen Figuren entsprechende körper- 
liche Elemente frei. Ebenso liessen sich die Gebilde mit keinem Farb- 
stoff färben, daher sie als vacuolenartige Spalträume innerhalb des 
Protoplasmas zu betrachten sind, Dieser Blutbefund gab Veranlassung 
zu einer Reihe von Untersuchungen bei den verschiedensten Krank- 
heiten. Jedoch konnte Verfasser niemals auch nur annähernd gleichen 
Blutbefund constatiren. Erfolglos war jedoch die Mühe nicht, denn 
in einer ganzen Anzahl von Fällen konnten in den rothen Blutkör- 
perchen Flecken beobachtet werden, welche den oben beschriebenen 
soweit ähnlich waren, dass eine Verwandtschaft ausser Zweifel steht. 
Dies waren Fälle von schwerem Icterus, Kachexie, Carcinom, Tuber- 
culose und Anämie. Doch sind bei diesen Befunden nicht wie bei 
den ersterwähnten artificielle Veränderungen auszuschliessen. Ver- 
fasser nimmt an, dass es sich hier um Folgeerscheinungen schwer zu 
übersehender schädlicher Einwirkungen handelt, welche bereits im 
circulirenden Blute die rothen Blutkörperchen getroffen haben und 
im Zusammenhange stehen mit dem gerade vorliegenden patholo- 
gischen Zustand. 


Prof. Dr. Eichhorst-Zürich: Elephantiasis syphilitica der 
Lippen. 

Wenn schon die Elephantiasis in unseren Breitengraden zu den 
selteneren Erkrankungen gehört, so ist die Syphilis als directe Ursache 
von Elephantiasis (ohne Vermittlung syphilitischer Verschwärungen) 
nach den bisherigen Erfahrungen ein ungewöhnlich seltenes Vor- 
kommniss. Der bemerkenswerthe Fall betrifft einen Mann von 
43 Jahren. Bis vor 5 Jahren hatte Patient niemals Krankheiten 
durchgemacht. In der angegebenen Zeit erkrankte er an einem harten 
Geschwür am Penis, dann trat Heiserkeit auf, welche ein ganzes Jahr 
dauerte. Während der nächsten 3 Jahre fühlte sich Patient voll- 
kommen wohl. Seit einem Jahre röthete sich die Haut der Wangen 
und Nase, vor Allem aber stellte sich eine stetig zunehmende Schwel- 
lung und Wulstung seiner Lippen ein. Beide, besonders die Unter- 
lippe, erreichten jede den Umfang der Dicke zweier Daumen. Dabei 
sind die Lippen stark ektropionirt, die Schleimhaut an der Innen- 
fläche sowie am }Zahnfleisch, in der Mundhöhle, im Rachen erscheint 
in jeder Beziehung unverändert. Der Kranke fühlt sich weder beim 
Essen, Trinken, noch beim Sprechen behindert. Die Wärme der er- 
krankten Lippen ist nicht verändert, desgleichen weder spontan noch 
auf Druck Schmerzhaftigkeit. Unterm Kinn längs der beiden Unter- 
kieferäste fühlt man einige wenige leicht vergrösserte und gegen 
Druck unempfindliche Lymphdrüsen. Die Haut über den Wangen und 
auf der unteren Hälfte der Nase ist geröthet, lässt erweiterte Gefäss- 
netze erkennen. Verdickung und Infiltrate fehlen. Am Penis sieht 
man eine kleine Narbe. Der sonstige Körper und die inneren Organe 
zeigen durchaus gesunde Verhältnisse. Nach einer erfolglosen Schmier- 
cur führte eine tüchtige galvanokauterische Behandlung die Unter- 
lippe zum annähernd normalen Umfang zurück. Zwei Monate später 
schwoll der rechte Hode zum Umfange einer kleinen Faust, ohne 
Veränderung der bedeckenden Haut, spontan schmerzend, auf Druck 
unempfindlich. Ausfluss aus der Harnröhre bestand nicht. Auf Jod- 
kali ging die syphilitische Sarkokele zurück. Jedoch die Unterlippe 
nahm wieder an Umfang zu und erreichte ihre frühere Grösse wieder. 
Nach 78 Einreibungen ging sie bedeutend wenn auch langsam zurück, 
jedoch nach einiger Zeit trat wieder Schwellung auf und Patient 
musste in demselben Zustand ungeheilt entlassen werden, in welchem 
er das Krankenhaus betreten hatte. 


Zeitschrift für klinische Medicin. 22. Bd. 3 Heft. 


1) Prof. H. Leo-Bonn: Ueber die Stickstoffausscheidung der 
Diabetiker bei Kohlehydratzufuhr. 

In schweren Fällen von Diabetes mellitus besteht, wie durch 
v. Voit und Andere nachgewiesen ist, eine abnorm hohe Stickstoff- 
ausscheidung, welche von abnormer Steigerung des Eiweisszerfalles 
berrührt. Durch diesen Mehrverbrauch von Körpereiweiss wird der 





Kräfteverfall der Diabetiker wesentlich mit bedingt. Die "Therapie 
muss daher neben der Bekämpfung der Zuckerausscheidung auch auf 
die Einschränkung des Kiweisszerfalls gerichtet sein. Beim Ge- 
sunden ist das wichtigste Mittel hierzu die Zufuhr von stickstofffreien 
Nahrungsmitteln, von Fett und Kohlehydraten. Dass das Fett auch 
beim Diabetes seine eiweisssparende Wirkung ausübt, ist von von 
Mering und Klemperer nachgewiesen. Zweck der vorliegenden 
Arbeit ist, zu untersuchen, ob auch Zufuhr von Kohlehydraten beim 
Diabetes eine Ersparung von Körpereiweiss bedingt. Durch die Ver- 
suche Leo’s wurde diese Frage in positivem Sinne entschieden. 
Reicht man Diabetikern eine kohlehydratreiche Nahrung, so tritt 
zunächst zwar eine von der vermehrten Diurese abhängige Steigerung 
der Stickstoffausscheidung auf; werden die Versuche jedoch länger 
fortgesetzt und wird dabei die Menge der zugeführten Kohlehydrate 
nicht allzureichlich bemessen, so beobachtet man eine Abnahme der 
Stickstoffausscheidung. So wurden in einem von Leo angeführten 
Falle in Folge der Kohlehydratzufuhr 1,193 g N pro die weniger 
ausgeschieden, was einer Ersparung von 7,ög Eiweiss oder 35,3 g 
Muskelsubstanz entspricht. Thatsächlich nahm der Patient auch 
während der Versuchszeit an Körpergewicht zu. Die Versuche er- 
weisen somit die für die Therapie wichtige Thatsache der eiweiss- 
ersparenden Wirkung der Kohlehydratnahrung bei Fällen von schwe- 
rem Diabetes. 


2) G. Valentini: Ueber die Erkrankungen des Conus termi- 
nalis und der Cauda equina. (Aus der med. Universitäts-Klinik zu 
Königsberg.) 

V. beschreibt 3 Fälle von Erkrankung der Cauda equina (davon 
1 bedingt durch Compression in Folge von Sarkom, 2 bedingt durch 
Verletzung) und 3 Fälle von Erkrankung des Conus terminalis (Ur- 
sache Verletzung), welche in der medicinischen Klinik zu Königsberg 
beobachtet wurden. Es ergiebt sich aus denselben, dass Erkrankungen 
des Conus terminalis, d. i. des Wirbelcanalinhaltes in der Höhe des 
12. Brust- und des 1. Lendenwirbels, zu einer totalen Lähmung der 
Beine mit Erlöschen der Reflexe, Atrophie der Musculatur und elektri- 
scher Entartungsreaction in den gelähmten Muskeln führen. Ebenso 
wird der Sphincter ani et vesicae gelähmt. Die Sensibilitätsstörung 
trifft die ganzen unteren Extremitäten bis zur Höhe des Mons pubis. 
Ueber diesem anästhetischen Gebiet findet man bei Läsionen des 
1. Lendenwirbels ein hyperästhetisches Hautgebiet, das dem Verbrei- 
tungsbezirke der 1: und 2. Lendennervenwurzel angehört, und bei 
Erkrankungen in der Höhe des 12. Brustwirbels bald mehr weniger 
hochgradige Anästhesie in diesem Gebiet. Eine Rückbildung dieser 
Symptome ‘ist nicht zu erwarten und das Leben durch die Blasen- 
mastdarmlähmung und den Decubitus sehr gefährdet. 

Erkrankungen vom 2. Lendenwirbel abwärts (Cauda equina) be- 
dingen reine Wurzelläihmungen. An den unteren Extremitäten be- 
schränkt sich die Lähmung bei ihnen auf die Glutäalmusculatur, die 
Beugemusculatur des Oberschenkels und die gesammte Unterschenkel- 
und Fussmusculatur. Die gelähmten Muskeln ergeben die elektrische 
Entartungsreaction. Die Muskeln an der Vorderseite des Oberschenkels 
und die Adductoren bleiben unversehrt. - Die Sensibilitätsstörung ist 
auf die Hinterbacken, den Damm, das Scrotum, den Penis, die Hinter- 
seite der Oberschenkel, die hinteren seitlichen Partien der Unter- 
schenkel beschränkt, während am Fuss nur eine kleine Partie am 
inneren Rande empfindend bleibt. Blase und Mastdarm sind gelähmt. 
Diese Läsionen geben, soweit es der zu Grunde liegende Process zu- 
lässt, eine verhältnissmässige gute Prognose. Ein grosser Theil der 
Symptome bildet sich, wenn auch erst in langen Zeiträumen, zurück. 
Da die Patienten mit Krücken gehen können, ist die Gefahr des 
Decubitus nicht sehr gross und, da die Blasen-, Mastdarmlähmung 
auch rückgängig werden kann, eine bestehende Cystitis nicht so zu 
fürchten, wie bei den Verletzungen des Conus terminalis. 


3) Sternberg-Wien: Ueber Diagnose und Therapie der Osteo- 
malacie. (Aus der III. medicinischen Abtheilung des K. K. Kranken- 
hauses in Wien. 

Beschreibung von 4 Fällen schwerer Osteomalacie, die erfolgreich 
mit Phosphorleberthran behandelt wurden. 3 Fälle betrafen puer- 
perale, einer senile Osteomalacie. Von diesen sind 3 vollständig 
geheilt, einer wesentlich gebessert. Die Ordination lautete: 

Phospor. 0,05 
Ol. jec. asell. 50,0. 
Täglich einen Kaffeelöffel. 

Die Resultate führen den Verfasser zu dem Satz, dass Phosphor 
in genügender Dosis, monatelang consequent gereicht, als ein directes 
und definitives Heilmittel der Osteomalacie, als ein wahres Antidot, 
anzusehen ist. 

Die Castration, die S. ebenfalls als ein directes und definitives 
Heilmittel anerkennt, ist jedoch dann vorzuziehen, wenn es sich um 
conceptionsfähige jugendliche Individuen mit bereits vorhandener 
hochgradiger Beckenverengerung handelt, weil in solchen Fällen die 
Laparotomie zum Zwecke der Sectio caesarea später doch sehr häufig 
unvermeidlich wird. Um das Zustandekommen schwerer Becken- 
veränderungen zu verhüten, ist eine frühzeitige Diagnose dringend 
nothwendig. S. weist nach, dass in dieser Beziehung Fehler sehr 
häufig sind und bespricht daher zum Schluss ausführlich die Differen- 
tialdiagnose der Osteomalacie. Besonders häufig sind Verwechslungen 
mit Erkrankungen des Nervensystems, der Gelenke und anderweitigen 
Knochenerkrankungen. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. April 1893. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Kümmell demonstrirt 
a) einen Mann, dem der ganze Schultergürtel (Humerus, 
Clavieula und Scapula) entfernt worden ist. 

Patient bekam vor 5 Jahren einen langsam wachsenden "Tumor 
der rechten Schulter, der vor einem Jahr nach einem Trauma sich 
rasch vergrösserte. Der im October 1892 kindskopfgrosse Tumor 
wurde exstirpirt und erwies sich als Fibrochondrom. Heilung ohne 
Zwischenfälle. Vor 4 Wochen kam Patient wieder mit einem kolossal 
diffus verbreiteten Recidiv. Nun resecirte K. den ganzen Schulter- 
gürtel. Der Tumor war jetzt ein kleinzelliges Rundzellensarkom. Die 
Heilung ist heute fast: beendet. 

b) einen Fall von Sehnenplastik an der Streeksehne 
des 5. linken Fingers. Die Sehnenverletzung war in Folge von 
Messerschnitten entstanden. K. implantirte 2 Seidenfäden zwi- 
schen die auseinander gewichenen Sehnenstümpfe. Heilung und 
functionelles Resultat vorzüglich. An der Möglichkeit und Dauer- 
haftigkeit dieser Heilungen zweifelt Vortragender nicht mehr. 
Zum Beweis demonstrirt er 

ec) eine vor 2 Jahren operirte und damals ebenfalls de- 
monstrirte Sehnenplastik der Hand, die heute noch tadellos 
functionirt. 

d) Fall von Knochenimplantation in einen 20 cm 
langen Defeet der Fibula, der durch Resection eines Osteo- 
sarkoms entstanden war. K. benutzte decaleinirten Ochsen- 
knochen, der auch eingeheilt ist. Doch treten intermittirende 
Fisteleiterungen auf, die eine völlige Restitutio in integrum 
verhindern. 

2) Herr Schipmann zeigt einen durch Operation ge- 
wonnenen Nasenpolypen mit 2 Stielen. 


I. Herr Neebe: Behandlung der chronischen Gonor- 
rhöe nach Dr. Oberländer mit Demonstration des Ober- 
länder’schen Elektrourethroskops. 

Vortragender geht zunächst auf die pathologische Anatomie 
der chronischen Gonorrhöe ein und erwähnt dann die be- 
kannte Erfahrung, dass die häufig erfolgreiche Sondenbehand- 
lung manchmal im Stiche lässt. Dies liegt daran, dass man 
bei der einfachen Sondendilatation über eine gewisse Stärke 
nicht hinausgehen kann. Durch Otis’ Untersuchungen ist die 
durchschnittliche Weite der normalen Harnröhre auf Nr. 40 
(Charriere) bestimmt worden. Soweit kommt man mit ein- 
fachen Sonden nicht; Oberländer erreichte dies aber mit 
seinem Dilatator, der Längsrisse in die Infiltrate der Schleim- 
haut macht, von denen aus dann letztere resorbirt werden. 
Die gesunde Schleimhaut bleibt hierbei ganz intact. Der Vor- 
gang bei der Heilung sei der, dass eine frische Entzündung 
eine alte zur Heilung bringt. In den meisten Fällen genügt 
übrigens eine Dilatation bis zu 37 (Charriere). Vortragender 
geht auf die Einzelheiten der Oberländer’schen Behandlung 
noch näher ein und demonstrirt schliesslich dessen Urethrotom 
zur Spaltung von Narbenzügen und Elektrourethroskop. Wegen 
der Einzelheiten sei auf die demnächst anderenorts erscheinende 
Originalarbeit hingewiesen. Jaffe. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München. 


Privatdocent Dr. Schloesser: Ueber Accommodation 
aphakischer Augen. (Vorgetragen am 15. November 1892.) 
Die Thatsache, dass das Auge Accommodation besitzt, d. h. 
für Ferne und Nähe gleich scharf optisch einstellen kann, ist 
altbekannt, jedoch fing man erst im vorigen Jahrhundert, als 
man eingesehen hatte, dass die Linse nicht der Sitz der Seh- 


‚ 1) 20jähriger junger Mann, welcher durch Stichverletzung die 
Linse verloren hat. . 





empfindung sei, an, sich eine Vorstellung über das Wesen der 
Accommodation zu machen. 

Dabei entstanden folgende Hypothesen: 

1. Die Hornhaut ändert ihre Krümmung. 

2. Die Iris drückt seitlich auf die Linse und wölbt sie 
central vor. 

3. Die Linse rückt vor- und rückwärts. 

4. Der Ciliarkörperringmuskel drückt auf den Linsen- 
äquator und wölbt die Linse stärker. 

5. Durch Anspannung und Druck der äusseren Augen- 
muskeln wird die Augenlängsaxe verlängert. 

Zwar hatte schon im Jahre 1800 Thomas Young und 
1849 Max Langenbeck kurz darauf hingewiesen, dass der 
Sitz der Accommodation in der Linse gelegen sei, doch haben 
diese beiden Mittheilungen keine Beachtung gefunden. Im 
Jahre 1851 wies Cramer und unabhängig davon 1852 Helm- 
holtz überzeugend nach, dass die Accommodation durch stärkere 
und geringere Linsenkrümmung bei Anspannung und Erschlaffung 
ihres Aufhängebandes durch Wirkung der Ciliarkörpermuseulatur 
hervorgebracht werde. 

Darnach folgte eine Reihe von zustimmenden Publicationen 
und experimentelle Versuche von Hensen und Völkers konnten 
auch am lebenden Thiere diese Krümmungsänderung der Linse 
sichtbar machen. 

Seitdem bietet die Helmholtz’sche Accommodationstheorie 
die einzige Erklärung für diesen Vorgang. 

Nichtsdestoweniger wurde schon öfter die Beobachtung er- 
wähnt, dass auch linsenlose Augen ein geringes Accommodations- 
vermögen hätten und publieirte im Jahre 1872 Förster seine 
diesbezüglichen Wahrnehmungen. Hierauf replieirte Donders 
so energisch, dass seither das Thema nicht wieder berührt 
wurde. Donders warf Förster ungenaue Untersuchung vor 
und sagte, diese scheinbare Accommodation sei durch Verrückung 
des vorgesetzten Convexglases, durch Zukneifen der Lider, durch 
ein schief Hindurchsehen durch die Gläser ete. bedingt und 
wies nach, dass in einem gewissen Spielraum auch in Zer- 
streuungskreisen gelesen werden kann. Er theilt unter Anderem 
mit: „Aus Anlass gerade dieser Frage, welche uns beschäftigt, 
hat Helmholtz es noch einmal klar und einfach gesagt: „Zum 
Beweis des Vorhandenseins von Accommodation gehört, dass der 
Kranke mit derselben Brille einen Gegenstand in bestimmter 
Entfernung willkürlich deutlich und undeutlich sehen kann, je 
nachdem er sein Auge für dieselbe oder eine andere Entfernung 
einzurichten versucht.“ * 

Vor eirca 3 Jahren wurde ich zufällig durch einen Staar- 
operirten veranlasst, mir diese Verhältnisse etwas näher anzu- 
sehen, weil dieser Patient, welcher eine für die Ferne corri- 
girende Brille trug, das Verschreiben einer Nahbrille als über- 
flüssig zurückwies und bei der Prüfung auch wirklich mit der 
Fernbrille fliessend Zeitungsdruck las. 

Ich veranlasste daher Herrn Dr. Hofhammer, diese schein- 
bare Accommodation bei einer kleinen Anzahl von Staaroperirten, 
wie sie sich zufällig während einiger Monate in der Klinik 
einfanden, zu untersuchen, und hat derselbe das Ergebniss in 
seiner kürzlich erst erschienenen Dissertation niedergelegt. Aus 
dieser Zusammenstellung ergiebt es sich, dass eine erstaunlich 
grosse Breite vorhanden ist. in welcher linsenlose Augen junger 
Individuen eine Art von accommodativer Einstellung besitzen, 
während alte Leute meist nur einen sehr geringen Spielraum 
haben. Diesen Fällen des Collegen Hofhammer kann ich 
noch einen weiteren!) zufügen, welcher den erstaunlichen Be- 
fund zeigte, dass er mit demselben Glas übernormale Sehschärfe 
für Ferne (5 m) und feinste Probeschrift (Jäg. 1) in der Nähe 
(50 em Entfernung) erkennen und lesen konnte. Ich brauche 
nicht hervorzuheben, dass die von Donders angeführten Fehler- 
quellen: Schiefhalten des Kopfes oder der Sehprüfung, Zukneifen 
der Lider ete. völlig vermieden wurden, es wurde sogar einige 
Mal noch ein Uebriges dadurch gethan, dass den Patienten 
Atropin eingeträufelt wurde und sie durch eine Röhre hindurch 
lesen mussten, ohne dass dabei das Resultat merklich alterirt 
worden wäre. 

Demnach verhielten sich die Besten der genannten Fälle 
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mit ihrer Ferncorrection geradeso, wie ein alterssichtig wer- 
dender Emmetrop von eireca 50 Jahren. 

Wenn wir nun diese eigenthümliche Erscheinung zu er- 
klären suchen, so ergiebt sich als erste Frage. wie viel kann 
denn ein normales emmetropisches Auge leisten, wenn seine 
Accommodation gelähmt ist? Ich habe diesen Versuch an einem 
Collegen?) gemacht. Hiebei zeigte sich, dass die Addition von 
1,75 Dioptr. nöthig ist, um ein emmetropisches Auge zu be- 
fähigen, die feinste Schrift in 50 em zu lesen; dass also das 
aphakische Auge eine Fähigkeit besitzt, welche dem anderen 
Auge nicht zukommt. 

Diese Fähigkeit muss, mag man wollen oder nicht, als 
eine accommodationsartige Erscheinung betrachtet werden. 

Jetzt entsteht die Frage, wie diese Erscheinung erklärt 
werden kann. Von den Accommodationstheorien sind diejenigen, 
zu welchen die Existenz einer Linse nöthig ist, von vorne- 
herein auszuschalten. Es bleibt also übrig: 

1. eine Veränderung der Hornhautkrümmung, 

2. eine Wirkung der äusseren Augenmuskeln, 

3. eine Locomotion des Bulbus. 

Eine ebenfalls mögliche Wölbungsveränderung der nach 
der Vorderkammer convexen Glaskörperkuppe kann wegen zu 
geringer Brechungsdifferenz zwischen Kammerwasser und Glas- 
körper ausgeschlossen werden. 

Was die 1. Möglichkeit betrifft. so wäre dieselbe leicht 
durch ophthalmometrische Messung klar zu legen, jedoch ist 
es mit ziemlicher Schwierigkeit verknüpft, durch das corrigirende 
Glas hindurch die Horhhautkrümmung genau zu messen, und 
bisher führte mir der Zufall noch keinen extrahirten Patienten 
in die Hände, welcher durch den Linsenverlust gerade emme- 
tropisch geworden wäre. So viel ich bis jetzt beobachtet habe, 
scheint jedoch eine solche Krümmungsveränderung nicht vor- 
handen zu sein. 

Mehr Wahrscheinlichkeit hat mir die 2. Möglichkeit i. e. 
eine Seitencompression des Bulbus durch die äusseren Muskeln 
und Vergrösserung der Längsaxe. Diese supponirte Verände- 
rung lässt sich wohl kaum feststellen, jedoch spricht hiefür die 
übereinstimmende Angabe der Aphakischen, dass sie sich bei 
dieser Art von Accommodation sehr stark anstrengen müssten, 
und ferner die Thatsache, dass junge Leute besser und häufiger 
Accommodationserscheinung zeigten, als alte Leute mit rigider 
Selera. Allerdings bleibt es dann unverständlich, warum das 
normale atropinisirte emmetropische Auge diese Art Hilfsaccom- 
modation nicht besitzt. 

Auch die 3. angeführte Möglichkeit hat etwas für sich, 
denn es ist klar, dass ein Zurückweichen des Bulbus bei vor- 
gesetztem starkem Convexglase durch Vergrösserung des Augen- 
abstandes von dem Glase eine stärkere Wirkung der Brille 
bedingt und wäre es damit auch verständlich, warum sich das 
aphakische Auge anders verhält, als das normale Auge mit 
gelähmter Accommodation aber ohne Brille. Ich konnte mich 
jedoch von der Existenz einer solchen Muskelwirkung, ähnlich 
dem Retractor bulbi vieler Thieraugen, nicht überzeugen. 

Wenn mir demnach auch keine Erklärung dieser eigen- 
thümlichen Erscheinung möglich ist, so dürfte es dennoch ge- 
nügendes Interesse besitzen, zu wissen, dass sie wirklich besteht 
und ist hier positiven Beobachtungen wesentlich grössere Be- 
deutung zuzumessen ist als negativen. 


Dr. L. Neumayer: Die histologischen Veränderungen 
der Hirnrinde bei localem Hirndruck. (Aus dem patho- 
logischen Institute.) Vorläufige Mittheilung. (Vorgetragen am 
21. Februar 1893.) 


Während die physikalischen Verhältnisse bei Hirndruck 
einer eingehenden Prüfung von verschiedenen Autoren unter- 
zogen wurden, haben die histologischen Veränderungen bei allge- 
meinem oder localem Drucke, sei es im Gehirne oder Rücken- 
marke, keine oder wenige Bearbeitungen gefunden. 


2) Der betreffende Herr College, 24 Jahre alt, ist Emmetrop mit 
normaler Sehschärfe und besitzt keinen Astigmatismus. Es wurde 
mehrmals 1 Proc. Homatropinlösung eingeträufelt. 





Verfasser unterzog die histologischen Veränderungen der 
Hirnrinde bei localem Druck einer eingehenden Prüfung. Die 
Versuchsanordnung war in Kürze folgende: Nach vorherge- 
gangener Trepanation des Schädeldaches bei Kaninchen wurde 
auf die unverletzte Dura ine kleine, sterile Bleikugel gebracht, 
die Trepanationsöffnung dann noch mit sterilisirtem, weichem 
Wachs ausgefüllt. 

Die Heilung verlief ohne Störung im Allgemeinbefinden. 

Die Thiere wurden nach verschieden langer Lebensdauer 
— 4 Stunden bis zu 60 Tagen — getödtet und das Gehirn 
behufs mikroskopischer Untersuchung theils in Müller’scher 
Flüssigkeit, theils in Alkohol gehärtet. 

Die Versuchsresultate lassen sich in 4 Perioden zusammen- 
fassen: 

1. Periode umfassend eine Lebensdauer der Thiere 
von 4 Stunden bis zu 18 Stunden — Quellung der Nerven- 
fasern der Tangentialschichte, sowie varieöse Anschwellungen 
derselben; Schwund der Protoplasmafortsätze der Ganglienzellen, 
trübe Schwellung. 

2. Periode — 2—10 Tage Lebensdauer. — Die Nerven- 
fasern der oberflächlichen Schichte zeigen eine wesentliche Ver- 
minderung, in den tieferen Schichten zeigen sich Bilder, wie 
sie in der 1. Periode in den oberen Fasergebieten angegeben 
wurden. 

Die Ganglienzellen sind an der Druckstelle in der Zone 
der grossen Pyramidenzellen bis auf wenige körnige oder schol- 
lige Reste verschwunden. 

3. Periode — 15—20 Tage umfassend — zeigt ein Fort- 
schreiten des Degenerationsprocesses bis in die tieferen Schichten 
sowohl an den Nervenfasern als auch an den Ganglienzellen, 
ausserdem Verdiekung der Adventitia und Intima der Gefässe 
an der Druckstelle, sowie der Pia und Dura daselbst, ferner 
geringgradige Verbreiterung und Quellung der Bälkchen des 
Gliagewebes. 

Die 4. Periode — sie umfasst eine Versuchsdauer von 
30—60 Tagen — lässt sich kurz als ein Fortschreiten der 
Gliawucherung bezeichnen, während die Veränderungen in den 
nervösen Elementen bereits zum Abschluss gekommen sind. 





Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 18. August 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Bauer berichtet über 3 Fälle von Reflexneurosen, 
ausgehend von Erkrankungen des Pharynx. Nachdem bereits 
Voltolini und B. Fränkel auf die genannte Erkrankungs- 
form aufmerksam gemacht, war es besonders Hack, nach ihm 
Thornwaldt und Kafemann, durch deren Arbeiten das Ge- 
biet der erwähnten Krankheitsform immer mehr erweitert wurde. 
Die bekannteste und wichtigste, von der Nase oder dem Pharynx 
ausgehende Reflexneurose ist wohl das Asthma. Wenn auch 
dieses durchaus nicht so häufig ein rein nasales ist, wie man 
besonders nach den Hack’schen Veröffentlichungen anzunehmen 
geneigt war, so sollte man doch in keinem Falle von Asthma 
versäumen, eine gründliche Untersuchung der Nase und des 
Pharynx mit Sonde und eventuell nach vorheriger Cocainisi- 
rung vorzunehmen. Erwähnenswerth sind von den nasalen 
und pharyngealen Reflexneurosen noch der Heuschnupfen, der 
sogenannte nervöse Husten, vasomotorische Störungen. Sicher 
beobachtet sind Fälle von Epilepsie, in denen der therapeuti- 
sche Erfolg auf einen innigen Zusammenhang mit einer be- 
stehenden Nasen- oder Pharynx-Erkrankung hinwies. 


Die eigenen Beobachtungen sind folgende: 


1) 19jähriges Mädchen leidet seit Monaten ununterbrochen an 
Husten; Magen- und Darmverdauung sehr darniederliegend. Es 
wurde beginnende Phthise diagnosticirt. Die vorgenommene Unter- 
suchung ergab folgenden Befund’: Sehr anämisches, schlecht genährtes 
Mädchen, das fortwährend kurze Hustenstösse von bellendem Cha- 
rakter ausstösst. Brustorgane gesund. Die Untersuchung des Halses, 
während welcher der Husten vollständig sistirt, zeigt ausser einer 
recht beträchtlichen Hyperplasie der Follikel am Zungengrund (Ton- 








11. April 1898. 
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silla lingualis) ganz normale Verhältnisse. Bei Berührung der ge- 
schwellten Follikel mit der Sonde trat der bis dahin verschwundene 
Husten sofort wieder auf. Galvanocaustische Zerstörung der Follikel 
brachte dauernde Heilung; bedeutende Besserung des Allgemein- 
befindens trat ein. 

2) 13 jähriger Bauernsohn hat vor 4 Wochen Masern überstanden; 
seit dieser Zeit besteht folgendes Phaenomen: der Patient stösst in 
ganz kurzen Zwischenräumen von ca. 3—4 Sek. einen eigenthüm- 
lichen blökenden oder stöhnenden Laut aus, was auf seine Um- 
gebung sehr störend einwirkte und ihn am Schulbesuch hinderte. 
Vom Hausarzt vorgenommene Pinselungen des Halses mit Cocain 
blieben erfolglos, ebenso Nasendouchen. Die Untersuchung des Halses, 
während welcher die blökenden Laute sistirten, ergab zähe eitrige 
Absonderung vom Rachendach, als deren Quelle sich beträchtliche 
Reste von adenoiden Vegetationen erwiesen. Die sofort vorgenom- 
mene Entfernung derselben mit dem Gottstein’schen Instrument 
beseitigte das Leiden dauernd. 

3) Der folgende Fall betrifft ein Sjähriges Mädchen, das seit 
mehreren Wochen an einer recht schweren Chorea litt. Der behan- 
delnde Arzt, Herr Oberarzt Dr. Göschel, dessen Güte ich den Fall 
verdanke, beobachtete schon seit längerer Zeit, dass bei der kleinen 
Patientin die Nasenathmung fast völlig aufgehoben war; ich konnte 
bei einer vorgenommenen Digitaluntersuchung des Cavum nasopha- 
ryng. — eine Spiegeluntersuchung war wegen der fortwährenden 
Zuckungen der Zunge und des Unterkiefers nicht möglich — adenoide 
Vegetationen constatiren, die das Cavum zu 2/3 ausfüllten. Die Ent- 
fernung derselben wurde in Chloroform-Narkose in einer Sitzung 
vorgenommen, die Reaction war zunächst eine recht schwere; die 
Chorea-Erscheinungen steigerten sich noch; vom 4. Tag an jedoch 
trat eine merkwürdig rasche Besserung ein; es verschwanden zunächst 
die Zuckungen der Zunge, des Unterkiefers und der mim. Gesichts- 
muskulatur, dann allmählich die der Extremitäten. 3 Wochen nach 
der Operation war von der schweren Chorea nichts mehr übrig, als 
eine Parese des rechten Beines. Die Nasenathmung war ganz frei, 
der Ernährungszustand des sehr heruntergekommenen Kindes hatte 
sich gehoben. Wenn auch hier ein Zusammenhang der behinderten 
Nasenathmung mit der Chorea nicht ganz sicher ist, so scheint doch 
der Erfolg der eingeschlagenen Therapie dafür zu sprechen, besonders 
da eine anderweitige Ursache durchaus nicht zu eruiren war. 

Herr Rosenfeld demonstrirt einen neuen Messapparat 
für Skoliosen von Beely. Derselbe zeichnet sich durch Ein- 
fachheit, Billigkeit und bequeme Handhabung aus, liefert sehr 
genaue Messbilder sowohl der lateralen Deviation wie der 
antero-posteriorren Krümmung der Dornfortsatzlinie und em- 
pfiehlt sich namentlich für den praktischen Arzt zu der so 
wichtigen frühzeitigen Erkennung und exacten Controlle der 
Skoliose. Eine Anzahl mit dem Apparat gewonnener Mess- 


bilder illustriren die Demonstration. 





VII. französischer Chirurgen-Congress.') 


Paris, 3.8. April 1893. 

Die Verhandlungen des VII. französischen Chirurgencongresses be- 
gannen am 3. April unter dem Vorsitz Lannelongue’s. Villar- 
Bordeaux berichtete zunächst über Trepanation der Wirbel- 
säule bei Wirbelfracturen und erwähnte eines Falles von 
Operation am 4. Tage nach der Verletzung, in dem zwar nicht Hei- 
lung, aber bedeutende Besserung erzielt wurde; Condamin-Lyon 
hält die Radicalbehandlung der Nabelbrüche bei Er- 
wachsenen betreffs der Technik noch für verbesserungsfähig und 
schlägt die Totalresection des Nabels in der Weise vor, dass man 
denselben circulär umschneidet, beiderseits die Scheide des M. rectus 
mit eröffnet und nun zunächst durch eine Nahtreihe die hinteren 
Blätter derselben, durch eine zweite Nahtreihe die vorderen, durch 
eine dritte die Hautwunde vereinigt. Diese Omphalectomie soll für 
später jede Ursache zu Recidiven nehmen. 

Thiriar-Brüssel sprach über die Bedeutung derKnochen- 
transplantation zur Radicalcur der Hernien. Nach Re- 
section des Bruchsacks und Zurücklagerung des Stumpfes in die 
Bauchhöhle bringt er eine je nach der Grösse der Bruchpforte ent- 
sprechend grosse decaleinirte Knochenplatte (die mittelst Catgut- 
nähten befestigt wird) zwischen Stumpf und Bauchwand. Bei 21 Fällen 
sah er nie ein Recidiv und konnte sich in einem Fall später über- 
zeugen, dass nach längerer Zeit die Knochenplatte resorbirt wird und 
an der betreffenden Stelle hartes, widerstandsfähiges Narbengewebe 
sich bildet. 

Boiffon-Nantes besprach die operativen Indicationen 
bei Contusion des Abdomens im Anschluss an einen Fall, der 
nach Hufschlag auf den Bauch trotz anfänglich guten Befindens am 
10. Tag letal verlaufen war. Er hält die Explorativlaparotomie, die 
an sich nicht gefährlich, in solchen Fällen für indieirt. Michaux- 
Paris referirte über 3 einschlägige Fälle, in einem wurde 14 Stunden 
nach einem heftigen Stoss auf's Abdomen operirt ‘und unter dem 
Winkel des Colons eine 11/2 cm grosse Perforation aufgefunden, die 
genäht wurde, wonach Heilung eintrat. Zancarol-Alexandria er- 


1) Ref. nach Semaine med. No. 20 u. f. 





wähnte einen Fall, wo trotz anfänglich sehr ausgesprochener De- 
pressionssymptome Heilung eintrat und möchte die Indication .für 
operative Behandlung nicht in allen Fällen gelten lassen. 

Reynier-Paris berichtete über einen Fall von vereitertem 
Leberechinococeus mit concomit. Peritonitis, der durch 
Laparotomie geheilt wurde. Es handelte sich um einen 50jäh- 
rigen Mann mit grossem Tumor im Epigastrium, der nach Probe- 
punction als Echinococcus sich erwies und in den 100g einer 1 pro 
mille Sublimatlösung injieirt wurden, worauf Abends Erhöhung der 
Temperatur mit Frost auftrat, das Befinden sich jedoch wieder bes- 
serte; als nach 3 Wochen der Patient vom Land zurückkehrte, zeigte 
sich die Geschwulst vergrössert, eine Probepunction ergab eitrige 
Flüssigkeit, kurz nach der Punction traten Symptome von Peritonitis 
auf. Die Laparotomie ergab das Peritoneum angefüllt mit missfar- 
biger Flüssigkeit, nach entsprechendem Austupfen wurde der Sack 
entleert, die Wandungen an die Bauchwand angenäht, abgesehen von 
Erbrechen am 13. Tag war der Heilungsverlauf ein ungestörter. Der 
Fall zeigt die (mehrfach betonte) Gefahr der Probepunction bei Echino- 
coccus und die Bedeutung des operativen Eingreifens bei Peritonitis. 

Tuffier-Paris sprach im Anschluss an seine Erfahrungen über 
Endresultate nach Nierenoperationen und hält danach die 
Nephrorhaphie in allen Fällen, wo sie indieirt, für erfolgreich. Be- 
treffs der Nephrotomie (17 Fälle) erzielt besonders frühzeitiges Ein- 
greifen gute Resultate, wird spät operirt, so ist oft die Affection auf 
die perirenalen Gewebe verbreitet, es bleiben gern Fisteln zurück. 
Betreffs der Nephrectomie (12 Fälle) müsse man zwei Factoren, die 
allgemeinen und localen Verhältnisse berücksichtigen, T. sab danach 
nie Fisteln persistiren, obgleich allerdings einige Fälle während 
einiger Monate eiterten, der Ureter sei oft Ursache von Fistelbildung 
und in einem Fall von Pyonephrose mit Erweiterung desselben wurde 
er unter der Erweiterung abgebunden. 

Reynier-Paris gibt nicht allein die Gefahr der Fistelbildung 
eventuell Indication zur Ureterectomie zu, er sah einen Fall, bei 
dem der Ureter schmerzhaft blieb, und scheint ihm zur Entfernung 
desselben der lumbare bis an den Leistencanal fortgesetzte Schnitt 
die beste Methode. 

Fevrier-Nancy besprach die Resection des Maxillaris sup. 
und Meckel’schen Ganglions vom temporalen Weg aus, die er 
wegen rebellischer Neuralgie nach der von Lossen-Braun’schen 
von Segond modificirten Methode ausführte und die in dem be- 
treffenden Fall ein definitives Resultat erzielte. T&moin-Bourges hat 
vor einiger Zeit eine ähnliche Operation ausgeführt, aber trotz an- 
fänglicher Beruhigung keine bleibende Heilung erreicht. 

Pamard-Avignon berichtet über einen voluminösen Tumor an 
der r. Halsseite eines Neugeborenen, der in 10cm Länge aufsass 
und bei dem fötale Theile durchzufühlen waren. Bei der nach vor- 
gängiger Unterbindung des Stiels mittelst circulärer Incision der Haut 
vorgenommenen Abtragung zeigte sich derselbe als das Beckenende 
eines Fötus mit rudimentären Genitalorganen, der Tumor hatte keinen 
Zusammenhang mit dem Skelett. Bei der Operation blieb ein Theil 
desselben zurück, der sich seitdem wieder vergrössert hat. In einem 
ähnlichen Fall würde P. die Abtragung mittelst Dissection vorziehen. 

M&nard-Berck sur mer sprach über Hüftexarticulation in 
Fällen unheilbarer Coxitis im Anschluss an 2 von ihm erfolg- 
reich operirte Fälle und sieht den Vortheil dieses Vorgehens haupt- 
sächlich bei Fällen abundanter Eiterung, ausgedehnter Osteomyelitis 
des Femur, Albuminurie, wo der Tod sonst unvermeidlich erscheint. 

Jullien-Paris berichtete über einen Fall hoher Prostatec- 
tomie bei einem 63 jährigen Mann mit absoluter Dysurie und enormer 
Prostata. Nach hohem Blasenschnitt (Querschnitt) wurde jeder Lappen 
mittelst Schneidezange entfernt, die Blutung mit Paquelin gestillt. 
Nur die Enden des Schnitts in Bauchwand und Blase wurden genäht, 
in der Mitte drainirt, schon nach 14 Tagen urinirte Patient durch 
die Harnröhre, nach 3/4 Jahren war die Urinsecretion ziemlich normal, 
doch bestand eine kleine Fistel fort. 

Mac Cormac-London besprach im Anschluss an einen Fall von 
Schulterluxation mit Fractur, den er nach 3 Monaten sah und blutig 
reponirte, nach 19 Tagen aber reseciren musste, über veraltete 
Humerusluxationen und deren Behandlung mit blutiger Reposi- 
tion, er hält die primäre Ablation des Humeruskopfes bei mit Fractur 
complieirten Luxationen (wie sie Croft und Clutton ausführten) 
für leichter auszuführen, als die Reposition mittelst Arthrotomie, die 
stets schwierig, zuweilen überhaupt nicht zu erreichen ist. 

Severeanu-Bukarest führte in einem Fall veralteter Humerus- 
luxation, der allen Repositionsversuchen selbst bei Kraftanwendungen 
von 200 kg widerstand, von einem transversalen Schnitt am Acro- 
mion mit Zuhilfenahme eines Verticalschnittes unter temporärer Re- 
section des Acromion die Reposition aus, indem der grosse trianguläre 
Lappen nach aussen umgelegt wurde. Auch nach der Blosslegung 
gelang die Reposition erst nach Einführung eines Spatels unter den 
Humerus, wonach Kapselnaht und Knochennaht des Acromion etc. 
Nach 30 Tagen konnte Patient schon die Hand zum Munde bringen. 

Pollosson-Lyon referirte über 5 derartige Arthrotomien bei 
ınveterirten Luxationen (Ollier’scher Schnitt) und erwähnt u. a., in- 
dem er vor zu foreirten Repositionsversuchen warnt, einen Fall von 
Ausreissung des Arms und mehrere, wo nach solchen der Tod erfolgte, 
so dass er mit operativen Eingriffen nicht zu zögern räth. 

Delorme-Paris beschrieb eine neue Operation, die in manchen 
Fällen die Estlander’sche Operation ersetzen oder zu andern intra- 
thoracalen Eingriffen Zugang geben soll, sie besteht in der Bil- 
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dung einer grossen Klappe aus der Thoraxwand, die zugleich die 
Weichtheile und ausgedehnte Theile der Rippen betrifft und die auf- 
geklappt einen freien Zugang zu der betr. Brusthöhle giebt, nach 
Schluss des Eingriffs herabgeschlagen und angenäht wird. D. bildet 
einen Hautlappen von der 3.—6. Rippe mit hinterer oberer Brücke, 
trennt dann vorne die Rippen und entsprechenden Intercostales und 
rückwärts nur die Rippen (eventuell Resection in geringer Aus- 
dehnung) durch und benützte dies Verfahren erfolgreich bei Exstir- 
pation der Begrenzungsmembran eines grossen intrathoracalen Ab- 
scesses, während in einem Fall von heftigen Blutungen (nach Ten- 
tamen suieidii durch mehrere Stiche) durch das Verfahren zwar die 
blutenden Stellen beherrscht werden konnten, der Eintritt des Todes 
jedoch nicht mehr verhütet werden konnte. 

Michaux hat in den letzten 6 Monaten 3 analoge Operationen 
gemacht, benutzt jedoch 2 transversale Incisionen, die er in der Mitte 
durch eine verticale verbindet, und klappt nach beiden Seiten auf. 

Roux-Lausanne schildert seine Erfahrungen über Gastro- 
enterostomie, betreffs deren er keine so optimistischen Anschau- 
ungen hat, wie manche andere Chirurgen (50 Proe. Mortalität). Nur 
die Oeffnung an der hinteren Wand des Organs sichert guten Abfluss 
und hatte R. unter 8 Fällen von Gastroenterostomie post. 4 Heilungen. 

Doyen-Reims hält es für leicht zu erweisen, dass der Magen- 
inhalt nicht nach dem Duodenum abfliessen kann, wenn man dieses 
selbst am Magen befestigt. So oft man Verschluss am Pylorus hat, 
muss man nach ihm die gastrojejunale Verbindung herstellen und 
hierzu die erste Schlinge des Jejunum benützen. D. hat 7 Pylo- 
rektomien und 5 Gastroenterostomien gemacht mit nur 1 Todesfall 
an der Operation. 

Poncet-Lyon besprach die Urethrotomia perinealis d.h. 
die Anlegung einer widernatürlichen Oeffnung im Niveau des Dam- 
mes bei Patienten, die durch die Natur resp. die Ausdehnung ihrer 
Strieturen nach der Urethrotomie Recidiven ausgesetzt wären, resp. 
wo die vorhergehende Behandlung sich unwirksam erwies. 

Verneuil und Köberle erwähnen Fälle, wo Patienten mit 
einer perinealen Oeffnung sich so gut befanden, dass sie keine Aen- 
derung des Zustandes wollten. 

Delag@niere-Mans verbreitete sich über die Vortheile der 
Beckenhochlagerung bei abdominellen Operationen. 

Villar berichtete über einen Fall multipler Hydaditencysten 
der Bauchhöhle, den er durch Laparotomie heilte, indem er eine 
grosse Lebercyste und eine retrovesicale nach der Entleerung mit der 
Bauchwand vernähte, d. h. sie marsupialisirte (wie V. die Operation 
treffend bezeichnet). Poncet will spec. für retrovesicale Cysten die 
vaginale Hysterectomie vorziehen, Demons hat in ähnlichem Fall 
durch ähnliche Operation wie V. ebenfalls günstigen Erfolg erzielt. — 
Jacobs-Brüssel sprach über doppelte vaginale Hysteropexie. 

Ein Hauptthema des Congresses bildeten die fibrösen Üterus- 
tumoren, deren Behandlung Köberle besprach. Er sieht 
zunächst operative Indication bei in’s kleine Becken eingekeilten 
Tumoren und bei intrauterinen Tumoren nahe der Schleimhaut, die 
abundante Blutungen verursachen, er hält dagegen die Operation 
contraindieirt bei grossen harten stationären Tumoren (zumal nahe 
der Menopause), auch sei Operation bei Tumoren, die auf dem Fundus 
uteri aufsitzen, selten indicirt. 

P&an wendete sich gegen die Ansicht, die die Uterusfibroide 
als gutartige Tumoren ansieht, die gegen die Menopause sich zu ver- 
kleinern tendiren, sie führen vielmehr häufig zu beträchtlichen Be- 
schwerden, ja selbst letalem Ausgang. P. hat über 300 mal die vagi- 
nale Hysterectomie wegen Fibroiden ausgeführt (mit 98 Proc. Er- 
folgen) und zwar bei interstitiellen und subperitonealen, meist kleineren 
Geschwülsten. — 

Doyen theilt P&ean’s Ansichten über die Schwere der Fibroide 
und ist betr. der Operationen auch für den vaginalen Weg, den er 
dem abdominellen vorzieht. wo er überhaupt möglich, während der 
letztere für sehr grosse Tumoren, die den Nabel überragen, einzu- 
schlagen ist. Betreffs der Blutstillung legt D. je 1 oder 2 Pinzen 
an jedes breite Ligament, während P&an im Mittel 20 Pinzen nach 


jeder Hysterectomie liegen lässt. 


Bouilly betheiligte sich ebenfalls an der Discussion, hat 26 mal 
die Entfernung der Adnexe ausgeführt (3 7), in 19 Fällen excellente 
Resultate erzielt, indem Blutungen und Schmerzen sistirten. 

Pozzi dagegen ist nicht mehr, wie früher, für die Castration, 
er reservirt sie für die Fälle, in denen die Hysterectomie contra- 
indieirt ist, wie bei sehr schwachen Patienten, intraligamentärem Sitz 
oder bei Tumoren, die zu gross sind, als dass sie durch die vaginale 
Hysterectomie entfernt werden könnten. Er wie auch Richelot (der 
unter 34 vaginalen Hysterectomien nur 1 Fall verlor) sind sehr für 
diese Operation eingenommen, auch J. Böckel hält sie bei nicht 
sehr grossen Tumoren für wenig gefährlich, bei grossen Tumoren 
plaidirt er für die Laparotomie, während auch die Erfahrungen 
von Jacobs (30 abdominelle Fibroidoperationen mit 23, 11 vaginale 
sämmtlich erfolgreich) mehr zu Gunsten der vaginalen Operation 
sprechen. Delag&niöre hat anfangs die abdominale Uterusexstir- 
pation nur als ultimum refugium angesehen, da ihm aber die He- 
gar'sche Operation nur 80 Proc. definitive Resultate, die Enucleation 
durch Morcellement nur 70 Proc. Erfolge lieferte, so hält er die ab- 
dominale Operation (die 75 Proc. liefert) für alle Tumoren, die den 
Nabel erreichen, für indieirt, beschränkt die Indication zur Castration 
auf kleine Tumoren, junge Frauen, bei denen die Blutung das vor- 
waltende Symptom ist, die Enucleation durch Morcellement auf kleine 








submucöse Tumoren. D. plaidirt für die totale abdominale Hyster- 

rectomie, die leicht auszuführen, nicht so sehr die Gefahr der In- 

fection oder Blutungen vom Stiel aus bietet, ebenso Hüe-Rouen; 

Duret-Lille betont besonders für grosse Tumoren die Bedeutung der 

extraperitonealen Stielbehandlung. Schr. 
(Schluss folgt.) 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Acad6mie de Medecine. 
Sitzung vom 28. März 189. 


Wirkung des Natrium bicarbonicum auf die Verdauung 
beim Menschen. 

Linossier und Lernoine studirten die Wirkung dieses Salzes 
bei einem mit Ruminatio behafteten Menschen. Das doppeltkoblen- 
saure Natron ist sonach in allen Dosen (selbst von 10 g) ein Exci- 
tans für die Magenseceretion. Der erste Effect der Anregung ist, die 
Alkalescenz zu sättigen, welche die Einnahme des Salzes selbst ver- 
ursacht; dann geht die Exeitation weiter, leicht und vorübergehend 
mit geringen, mehr ausgeprägt und länger dauernd bei mittleren 
Dosen; eine starke Dosis, z. B. 10 g schon nach 1 Stunde, macht den 
Chymus wieder sauer und steigert den Salzsäuregehalt sogar über die 
Norm. Als schwache Dosen wirken 1 g 1 Stunde vor der Mahlzeit 
und 0,5 g während derselben; als mittlere Dosis 5 g 1 Stunde vor 
oder 1 g am Beginn der Mahlzeit; als starke Dosis 10 g vor dem 
Essen oder 5 g zu Anfang desselben. Die Action der Alkalien hält 
über den Tag der Einnahme an und giebt sich durch Anregung und 
Verlängerung der Secretion kund. Das doppeltkohlensaure Natron 
ist sohin das Medicament für alle Insufficienzustände der Magen- 
secretion; es wird besser einige Zeit vor dem Essen gegeben. Bei 
Hyperacidität ist es nur ein Palliativmittel, mit welchem Gefahr be- 
steht, den allgemeinen Gang der Erkrankung durch Reizung einer 
schon exeitirten Schleimhaut zu verschlechtern. Darreichung von 
Salzsäure würde vielleicht in solchen Fällen bessere Dienste thun, 
indem sie die secernirende Thätigkeit der Schleimhaut vermindert. 
Durch neue Experimente wollen die Autoren für diese Ansicht den 
Wabhrheitsbeweis liefern. 

Langdauernde Virulenz des Auswurfs der Phthisiker. 

Ducor berichtet von einer 9köpfigen Familie, welche ein vor 
zwei Jahren yon 2 Phthisikern bewohntes Quartier bezogen hatten; 
die verschiedenen Familienmitglieder, Vater, Mutter und Kinder 
hatten sich immer wohl befunden. Kurz nach dem Einzuge zeigten 
2 der Kinder deutliche Zeichen von Tuberculose; sie schliefen in 
demselben Zimmer wie jene 2 Phthisiker. Die Tapetenuntersuchung 
desselben ergab Koch’sche Bacillen; Impfungen auf Meerschweinchen 
mit Stückchen dieser Tapeten machten dieselben tuberculös. Mangels 
jeder anderen wahrscheinlichen Ursache der Ansteckung ist es zweifel- 
los, dass die neuen Inwohner durch Bacillen infieirt wurden, welche 
von dem seit mehr wie 2 Jahren eingetrockneten Sputum stammten. 
Diese Beobachtung zeigt die absolute Nothwendigkeit, die Räumlich- 
keiten, in welchen Tuberculöse gelebt haben, selbst noch lange Zeit 
nach ihrem Tode rigoros zu desinficiren. 


Societe de Biologie. 
Sitzung vom 25. März 1893. 
Die Tuberculose beim Hund. 

Cadiot hält die Tuberculose beim Hund für viel häufiger als 
bis jetzt angenommen worden sei. Er hatte seit kurzer Zeit 27, mit 
verschiedenen Formen von Tuberculose behaftete Hunde gesehen; am 
häufigsten war die der Lungen (in 22 der Fälle). Mehrere der Hunde 
hatten mit phthisischen Herren gelebt; wahrscheinlich sind sie von 
letzteren angesteckt worden. 10 andere gehörten Wirthen an, in 
den Gastlocalen ist der Auswurf der Phthisiker nichts Seltenes. 
Gleicherweise ist in Beachtung zu ziehen, dass tuberculös gewordene 
Hunde eine Ansteckungsquelle für die mit ihnen umgehenden Personen 
und besonders die Kinder sein können. St. 


Societe medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 24. März 1893. 


Heilung einer Arthritis purulenta mit Sublimat- 

injectionen. 

Rendu bekam am 13. Februar eine Frau mit allen Zeichen 
einer linksseitigen Kniegelenksentzündung in Behandlung, welche 
seit 14 Tagen ohne nachweisbare Ursache entstanden und von ziem- 
lich schweren Allgemeinsymptomen begleitet war. Das Knie wurde 
zuerst 48 Stunden lang immobilisirt (in einer Hohlschiene); als sich 
aber die Allgemeinerscheinungen verschlimmerten, eine Punction vor- 
genommen, welche 250 g grünlichen Eiters ergab. In gleicher Sitzung 
wurden 3 Pravaz’sche Spritzen einer Sublimatlösung (4: 1000) in- 
jieirt und diese Flüssigkeit im Gelenk belassen; Immobilisation und 
leichte Wattecompression. Sogleich besserte sich der Zustand, nach 
24 Stunden war die Temperatur normal; trotzdem bildete sich in 
10 Tagen wieder eine ebenso beträchtliche Anschwellung wie früher; 
erneute Punction, diesmal einer serösen Flüssigkeit, und dann Watte- 
compression in einer Hohlschiene. Gegenwärtig kann die Kranke 
als geheilt angesehen werden, nur etwas Steifigkeit im Gelenk be- 
steht noch. Von Interesse ist, dass die Punctionsflüssigkeit keine 


























11. April 1893. 
Mikroben enthielt, sondern bloss Leukocyten, aber die Culturen auf 
Serum und Gelatine einen dem Gonococeus völlig ähnlichen Mikro- 
organismus zeigten. Die Arthritis war also blennorrhagischen Ur- 
sprungs — Patientin gab auch an, vor 3 Monaten starken Vaginal- 
ausfluss gehabt zu haben. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Pathological Society London. 
Sitzung vom 21. März 18983. 
Anticholera-Vaccination. 

E. Klein veröffentlicht die Resultate seiner experimentell-kriti- 
schen Studien über die Haffkine’sche Choleraschutzimpfung). 

Haffkine hatte bekanntlich, ausgehend von der Koch’schen 
Theorie, dass der Kommabacillus der specifische Choleraerreger sei, 
durch eine Serie von intraperitonealen Impfungen von Kommabacillen 
bei Meerschweinchen sich ein „Virus fort“ erzeugt, von welchem 
schon wenige Tropfen, einem Meerschweinchen intraperitoneal inji- 
eirt, den Tod des Thieres hervorriefen, während die subceutane Injection 
die Thiere vorübergehend krank, dann aber gegen die nachfolgende 
intraperitoneale Injection immun machte. Indem er aber die zu den 
Injectionen verwendeten Mikroben von der Oberfläche der Agarcultur 
abschabte, arbeitete er mit den chemischen Substanzen der Bacterien 
allein (mit dem „intracellularen Gift“ nach Klein) und nicht mit 
den Körpern, welche dieselben in ihrem Nährmedium erzeugen, den 
specifischen Toxinen. 

Klein machte nun Versuche mit 6 verschiedenen Mikroben: dem 
Kommabacillus, dem Finkler’schen Vibrio, dem Bacterium coli, 
Proteus vulgaris, Bacillus prodigiosus und dem Typhusbacillus. Die 
Injeetionsflüssigkeit bestand aus Bouillon, in der die verschiedenen 
auf Agar gezüchteten Mikroben suspendirt waren, und zwar 1/5 —1/a 
einer Agarcultur von 2:6 cm Oberfläche. 

Die sowohl intraperitoneal wie subcutan ausgeführten Injectionen 
hatten bei allen 6 Species ganz dieselben Symptome und den 
gleichen Sectionsbefund zur Folge. Nur waren dieselben stärker 
ausgeprägt bei Bacterium coli, Typhusbacillus und Bacillus prodigiosus 
als bei dem Finkler’schen und dem Choleravibrio. 

Dieselben Resultate ergaben sich bei Injection sterilisirter Cul- 
turen, nur weniger stark ausgeprägt. 

Ferner erzeugte Klein durch vorausgehende Behandlung mit 
kleinen, nicht tödtlichen Dosen der erwähnten Bacterien, sowohl in 
Form der intraperitonealen wie subcutanen Injection, eine Immunität 
gegen die Injection einer tödtlichen Dosis, und zwar nicht nur der 
betreffenden Species, sondern gegen jede der 6 erwähnten Bac- 
terienarten, ebenso wie gegen das „Virus fort“ Haffkine’s. 

Des weiteren gelang es Klein durch Serienimpfungen die Viru- 
lenz der verschiedenen Mikroben in ähnlicher Weise zu steigern wie 
beim Choleravibrio. 

Das obenerwähnte intracelluläre Gift dieser Mikroben ist nun 
wohl zu unterscheiden von den Ptomainen, Toxinen u. s. w., welche 
dieselben auf ihrem Nährboden oder im thierischen Körper selbst 
erzeugen. 

Während das erstere, wie aus den obigen Experimenten hervorzu- 
gehen scheint, für alle 6 identisch ist, sind die letzteren Producte 
sowohl untereinander verschieden, als auch verchieden von dem intra- 
cellulären Gift der einzelnen Mikroben. 

Meerschweinchen, welche sich in Folge der Schutzimpfung mit 
einer der 6 Species gegen eine intraperitoneale Injection von Haff- 
kine’s „Virus fort“ immun erwiesen hatten, unterlagen der Injection 
einer verflüssigten Gelatinecultur von Cholerabacillen, in welcher offen- 
bar auch die specifischen Choleratoxine enthalten sind. 

Das wichtige Resultat dieser Experimente ist also nicht die That- 
sache, dass die Schutzimpfungen mit demselben Erfolge mit irgend 
einer Bacterienart, z. B. dem überall vorkommenden und leicht zu 
behandelnden Bacillus prodigiosus gemacht werden können, sondern 
der Nachweis, dass ein Schutz gegen dies intracellulare Gift, wie es 
durch die Haffkine’schen Impfungen erzeugt wird, noch keine Ga- 
rantie bietet gegen die Wirkungen der specifischen Choleratoxine. 

In der Discussion suchte Sidney Martin und W. Hunter die 
gegenseitige Schutzwirkung der verschiedenen Mikroben durch eine 
Art Antagonismus der Bacillen und ihrer Producte zu erklären. 

Da die durch die Impfungen erzielte Immunität des Peritoneums 
gegen die Injection von Choleraculturen noch keine Widerstands- 
fähigkeit des Intestinaltractus gegen Cholerainjection bedingt, regte 
Lister den weitern Versuch an, die Wirkung der Impfung mit den 
verschiedenen Species bei Einführung des Haffkine’schen „Virus 
fort“ in den Darmcanal zu prüfen. Ruffer fügte dem bei, dass die 
in Methode in dieser Beziehung sich bereits bewährt 
abe. F. L. 


Verschiedenes. 


‚ (Standesordnung der Gesellschaft der Aerzte in Zürich.) 
Die Mitglieder der „Gesellschaft der Aerzte in Zürich“ verpflichten 
sich, folgende Satzungen in dem Verkehr unter einander und mit 
dem Publicum zu beobachten: 





!) Unterdessen deutsch publieirt in No. 13 des ©. f. Bact. 
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$1. Es ist nicht gestattet, dass ein Arzt ohne Wissen des be- 
handelnden Arztes einen Kranken in dessen Wohnung ärztlich be- 
sucht, untersucht und behandelt. Nur bei einem Nothfall tritt, wenn 
der behandelnde Arzt nicht zur Stelle geschafft werden kann, eine 
Ausnahme ein, jedoch hat alsdann der neu hinzugerufene Arzt die 
weiteren Besuche einzustellen, sobald der behandelnde Arzt erschienen 
ist; auch muss von dem Vorkommniss Letzterem binnen der nächsten 
24 Stunden schriftlich Mittheilung gemacht werden. Sind mehrere 
Aerzte gleichzeitig zu einem Nothfall gerufen, so übernimmt zunächst 
derjenige Arzt die Behandlung, der zuerst bei dem Kranken erschienen 
ist; selbstverständlich steht es den Uebrigen frei, sich für den Gang 
von dem Kranken honoriren zu lassen. 

$ 2. In Bezug auf Empfang von Kranken in der Sprechstunde 
wird erwartet, dass, wenn ein consultirter Arzt in seiner Sprechstunde 
die fortlaufende Behandlung eines Kranken übernimmt, von dem er 
weiss, dass er gleichzeitig in der Behandlung eines anderen Arztes 
steht, der Letztere davon in Kenniniss gesetzt werde. 

$ 3. Wenn der Arzt einen Collegen vertritt, so hat er, sobald 
dieser seine Thätigkeit wieder aufgenommen, die anvertrauten Pa- 
tienten ihm wieder abzutreten. Es soll während der Vertretung Alles 
vermieden werden, was dazu führen könnte, durch dieselbe einen 
Kranken dauernd zu behalten. Eine bleibende Behandlung darf 
überhaupt nur unter der Bedingung übernommen werden, dass der 
Kranke, beziehungsweise seine Familie sich verpflichtet, sich mit 
seinen früheren Aerzten in anständiger Weise auseinanderzusetzen. 

$ 4. Alles auffällige, der Reclame dienende Annoneiren und 
Selbstemptehlen ist unstatthaft. 

$5. Es gilt als ungehörig, durch das Anbieten zu niedriger 
Honoraransprüche Concurrenz zu machen. Ebenso ist das Unterbieten 
bei Abschluss von Verträgen mit Kranken- und ähnlichen Cassen, 
sowie das Anbieten von Vortheilen irgend welcher Art an dritte Per- 
sonen, um sich hierdurch Praxis zu verschaffen, unstatthaft. Ueber- 
forderungen verstossen gegen die Grundsätze der Gesellschaft. 

$ 6. Consultationen mit nicht patentirten Personen und Aerzten, 
die sich in irgend einer Weise zur wissenschaftlichen Mediein in 
Gegensatz stellen, wie Homöopathen ete., werden als des Standes 
unwürdig betrachtet. 

Dasselbe gilt für Consultation mit ausserhalb der Gesellschaft 
stehenden Aerzten, von denen bekannt ist, dass sie den in dieser 
Standesordnung niedergelegten Grundsätzen zuwiderhandeln. 

$ 7. Dem Wunsch nach Beiziehung eines zweiten Arztes hat der 
behandelnde Arzt möglichst nachzukommen und sich über die Aus- 
wahl desselben mit dem Kranken, beziehungsweise dessen Familie 
in’s Einvernehmen zu setzen. 

$ 8. Der consultirte Arzt hat nicht das Recht, ohne Erlaubniss 
des behandelnden Arztes in Abwesenheit des Letzteren eine Anamnese 
und Untersuchung und Verordnung vorzunehmen, ausgenommen wenn 
der behandelnde Arzt spätestens 15 Minuten nach der festgesetzten 
Zeit nicht erschienen ist. 

$ 9. Hat eine Consultation stattgefunden, so soll der consultirte 
Arzt weitere Besuche nur auf Wunsch der Angehörigen und des be- 
handelnden Arztes und nur im Beisein des Letzteren machen. 

$ 10. Ueber die Beobachtung der im Vorausgehenden aufge- 
stellten Grundsätze wacht ein Ehrenrath, welcher aus 5 Mitgliedern 
der Gesellschaft besteht. Den Sitzungen desselben wohnt der Prä- 
sident der Gesellschaft, aber nur mit berathender Stimme, bei. Die 
Mitglieder werden alljährlich gleichzeitig mit dem Vorstand und 
nach demselben Modus gewählt und sollen nicht länger als 3 Jahre 
hintereinander im Amte bleiben. 

$ 11. Die Strafen für Uebertretung dieser Standesordnung be- 
stehen je nach der Art derselben in Verweis, in Androhung des Aus- 
schlusses, und in Ausschluss aus der Gesellschaft. 

$ 12. Verstösse gegen die Standesordnung sind beim Präsidenten 
des Ehrenrathes schriftlich und mit Namensunterschrift anzuzeigen 
und werden zunächst von Letzterem untersucht. Erweisen sich die 
vorgebrachten Beschwerden als begründet, so hat der Ehrenrath, wenn 
er einen Verweis für angezeigt erachtet, das Recht, denselben von 
sich aus und zwar schriftlich, zu ertheilen. Einen Antrag auf An- 
drohung des Ausschlusses oder auf Ausschluss hat derselbe dagegen 
der Gesellschaft zu unterbreiten, welche durch 2/3 Stimmenmehrheit 
der Anwesenden entscheidet. Dabei soll die Abstimmung erst in der 
nächstfolgenden Sitzung geschehen, nachdem die Sache der Gesell- 
schaft vorgelegt worden ist. 

$ 13. Gegen die Entscheide des Ehrenrathes kann an die Ge- 
sellschaft appellirt werden. (Schweiz. Corr.-Bl.) 


(Krebs des Hodens bei einem 5jährigen Knaben.) Den 
30 Fällen dieser Art, welche Monod und Ternillon (Maladies du 
testicule) aus der Literatur der letzten 70 Jahre sammeln konnten. 
fügt Augen folgenden weiteren hinzu. Der Vater des Knaben be- 
merkte zuerst im August 1892 eine Geschwulst des Hodens, welche 
dem Kinde aber keinerlei Schmerzen oder Störungen im Befinden 
verursachte. 3 Monat später hatte der linke Hoden die Grösse eines 
Taubeneies; der Tumor war glatt, resistent und vollständig unter 
der Serotalhaut verschiebbar, auf Druck keine Schmerzen. 3 Wochen 
später hatte er Hühnereigrösse, und nun wurde in der Annahme, dass 
es sich um einen malignen Tumor handle, die Castration ausgeführt. 
Der Tumor wog 125 g und zeigte histiologisch alle Merkmale eines 
Drüsenepithelioms. (Bullet. Med. No. 20.) St. 
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Therapeutische Notizen, 


(Digitalinum verum.) Dr. A. Jaquet demonstrirte in der 
med. Gesellschaft zu Basel ein neues Digitalinpräparat, welches unter 
dem Namen Digitalinum verum von Böhringer und Söhne in Mann- 
heim in den Handel gebracht wurde. Dieses Präparat unterscheidet 
sich von allen anderen Digitalinpräparaten dadurch, dass das Digi- 
talinum verum ein chemisches Individuum ist, frei von jeder Bei- 
mischung mit Digitoxin und Digitalein, während die Digitaline von 
Homolle und von Nativelle Gemische sind. Ferner demonstrirte 
Dr. Jaquet eine Reihe von sphygmographischen Curven, welche an 
Herzkranken vor und nach Digitalinbehandlung genommen wurden, 
und aus welchen die Wirkung des Digitalins auf die Herzaction deut- 
lich hervorgeht. Prof. Immermann bestätigt die günstige Wirkung 
des Präparates auf Herzkranke; dasselbe wird schnell resorbirt, aber 
auch schnell wieder ausgeschieden, kann daher lange hinter einander 
gegeben werden. Nach längerer Verabreichung ist die Nachwirkung 
eine gute, vielleicht, weil während der Digitalinverabreichung die 
Ernährung des Herzmuskels durch bessere Circulation in den Coronar- 
gefässen gehoben worden ist. (Schweiz. Corr.-Bl.) 


(Das Aethylcehlorid), bisher fast ausschliesslich in der Zahn- 
heilkunde gebräuchlich, wird von Gaus zur Behandlung der ver- 
schiedensten Neuralgien empfohlen (Ther. Monatshefte, März 1893). 
In den Handel kommt das Aethylchlorid in kleinen Röhrchen, deren 
eines Ende zu einer Capillare ausgezogen ist. Da das Mittel schon 
bei 10° siedet, so genügt es, nachdem man die Capillare abgebrochen, 
das Gläschen in die Hand zu nehmen, dadurch die Flüssigkeit in’s 
Sieden zu bringen und in feinem Strahle aus der Capillare heraus- 
zutreiben. Man hält das Gläschen am besten etwa 30 cm vom locus 
affeetus entfernt. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. April. Der Entwurf des Gesetzes zur Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten ist, den Tagesblättern zufolge, dem 
Reichstage nunmehr zugegangen. 

— Der ärztliche Bezirksverein Ebersberg-Miesbach-Rosen- 
heim hielt am 4. d. Mts. eine von den Mitgliedern sehr stark be- 
suchte Versammlung in Rosenheim ab, auf deren Tagesordnung Be- 
rathung über den Gesetzentwurf, betreffend die Bekämpfung gemein- 
getährlicher Krankheiten, gesetzt war. Dr. Jul. Mayr erstattete aus- 
führlichen Bericht über den vorliegenden Gesetzentwurf und hob aus 
demselben insbesondere jene Punkte hervor, welche die Gesammtheit 
der Aerzte direct betreffen resp. in Mitleidenschaft ziehen. Nach 
einer längeren, sehr lebhaften Discussion erklärte sich die Versamm- 
lung vollkommen einverstanden mit folgenden vom Referenten auf- 
gestellten Thesen: 1) Die Versammlung ist der Ansicht, dass der vor- 
liegende Gesetzentwurf, betreffend die Bekämpfung gemeingefähr- 
licher Krankheiten, den Erwartungen, welche die Aerzte auf den- 
selben setzten, nicht voll entspricht. 2) Die Versammlung erklärt 
sich einverstanden mit dem vom Geschäftsausschusse des Aerztever- 
einsbundes anfgestellten Thesen mit Ausnahme der Ziffer 5. Sie hält 
dafür, dass in Consequenz der Gewerbeordnung der Pfuscher nicht 
straffrei bleiben kann, wo der Arzt Strafbestimmungen unterworfen 
ist, und ist der Ueberzeugung, dass durch Aufrechthaltung der Ziffer 2 
des $2 des Gesetzentwurfes vermehrte Gelegenheit gegeben ist, dem 
Treiben der Curpfuscher entgegenzutreten. 3) Die Versammlung be- 
schliesst, an die k. Staatsregierung die Bitte um Einberufung der 
Aerztekammern zu stellen, indem sie der Ansicht ist, dass in dieser 
die ärztlichen Standesinteressen so tief berührenden Frage auch die 
ärztlichen Standesvertretungen gehört werden sollten. 

— Der Berliner Magistrat hat, einer Anregung der Berliner med. 
Gesellschaft, welcher sich auch die Deputation für öffentliche Gesund- 
heitspflege anschloss, folgend, beschlossen, in Zukunft Geschlechts- 
kranken, die nicht unter sittenpolizeilicher Controle stehen, in den 
3 städtischen Krankenhäusern Aufnahme zu gewähren. 

— Die Herren Geheimrath v. Pettenkofer und Prof. Emme- 
rich statteten am 4. März dem Bade Kissingen einen Besuch ab, 
um die hygienischen Einrichtungen dieser Stadt in Augenschein zu 
nehmen. In einem über die gemachten Beobachtungen erstatteten 
Gutachten sprachen sich beide Herren sehr befriedigt aus. Die 
Schwemmcanalisation ist vollständig durchgeführt, die Wasserver- 
sorgung ist gut und reichlich, sämmtliche Wohnhäuser, selbst die 
der unbemittelten Classe gehörigen, sind mit Wasserclossets versehen. 
Kissingen, das überdies schon bisher als choleraimmuner Ort gelten 
konnte, kann somit einem Choleraausbruch mit Ruhe entgegen sehen. 

— Die diesjährige Versammlung der ophthalmologischen Gesell- 
schaft findet in Heidelberg vom 6.—9. August statt. Vorträge und 
Demonstrationen sind baldmöglichst bei Dr. W. Hess in Mainz an- 
zumelden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
12. Jahreswoche, vom 19.—25. März 1893, die grösste Sterblichkeit 
Bochum mit 37,6, die geringste Sterblichkeit Osnabrück mit 11,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Char- 
lottenburg, Duisburg, Elbing, Essen, Kassel, Mainz, Posen, Potsdam, 
Remscheid, Stuttgart und Wiesbaden. 








(Universitäts-Nachrichten.) Giessen. Privatdoc. Dr. Honig- 
mann, langjähriger Assistent an der Riegel’schen Klinik, hat seine 
Beige Stellung niedergelegt und sich in Wiesbaden niedergelassen. 
— Heidelberg. Der Privatdocent und Prosector an der Anatomie Dr. 
Friedrich Maurer hat den Charakter als ausserordentlicher Professor 
erhalten. -—- Rostock. Der ausserordentliche Professor der Hygiene Dr. 
Uffelmann ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

Dorpat. Prof. Thoma wird seine Lehrthätigkeit an der Dorpater 
Universität auch weiterhin ausüben. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassungen. Dr. Friedrich Schwink, bisher in Arnstein 
(Unterfranken) ist zum bezirksärztlichen Stellvertreter in Erbendorf 
ernannt worden; Dr. Anton Kreuz, appr. 1893, zu Dettelbach, k. 
Bezirksamts Kitzingen. 

Verzogen. Dr. Spankuch von Dettelbach nach München; 
Michael Urlaub, appr. 1881, von Ismaning nach München; Dr. N. 
Mansbach von Regensburg nach Berlin. 

Abschied bewilligt. Dem Oberstabsarzt 1. Cl. Dr. Edmund 
Diruf (Kissingen), — diesem mit der Erlaubniss zum Tragen der 
Uniform — und dem Stabsarzt Dr. Johann Diefenbach (Aschaffen- 
burg), beide von der Landwehr 1. Aufgebots. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 13. Jahreswoche vom 26. März bis 1. April 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 14 (15*), Diphtherie, Croup 
36 (48), Erysipelas 16 (20), Intermittens, Neuralgia interm. 9 (6), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 2 (3), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (5), Parotitis epidemica 19 (24), 
Pneumonia crouposa 30 (25), Pyaemie, Septicaemie — (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 35 (37), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 12 (14), 
Tussis convulsiva 12 (14), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 15 (18), 
Variola — (—). Summa 211 (234). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 13. Jahreswoche vom 26. März bis 1. April 1835. 
Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach 1 (2). 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 2 (9), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (8), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (—). , 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 187 (182), der Tagesdurchschnitt 
26.7 (26.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.6 (25.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
ee 16.0 (15.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.6 (12.9). 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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